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MÉDECINE NAVALE 


CONTRIBUTION A L’ETIOLOGIE DU PALUDISME 



ANALYSE MICROSCOPIQUE DE L’AIR DES MARAIS 
ET DU SANG DES PALUDÉENS COMPARÉE A CELLE DE L’AIR SALUBRE 
ET DU SANG NORMAL 

PAR IX DOCTEUR E. MAUREL 

MÉDECIN PniNCIPAL DE LA MARINE 

(Suite *.) 


CHAPITRE IX 
Eaux potables (suite). 


Eau de jarre. — \ la Guadeloupe, l’eau des jarres provient 
toujours des toitures. Or, ces dernières sont faites de sub¬ 
stances différentes dont les trois principales sont : le bois dit 
aissanle, le zinc et l’ardoise. De ces trois genres de toitures, le 
public, au point de vue qui m’occupe, donne la préférence à 


Voy. Ai ch. de niéd. navale, l. XLVII, p. 28, 182, 257 ut 329. 
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l’ardoise. Celte préférence du reste est très suffisamment expli¬ 
quée, en ce qui concerne les toitures en bois, pour le goût 
désagréable qu’elles donnent à l’eau, surtout dans les premières 
années. Cette eau, en effet, contient en ce moment une 
matière colorante assez odorante. Aussi, n’est-ce que rarement 
que l’eau de ces toitures est recueillie. Les deux autres, au 
contraire, le sont fréquemment. Il m’a donc paru intéres¬ 
sant d’étudier comparativement les eaux de ces deux pro¬ 
venances. 

De plus, comme je l’ai dit précédemment, pour faire une étude 
complète, j’ai eu la pensée d’étudier séparément l’eau qui 
occupe les couches supérieures de la jarre, c’est-à-dire celle 
que l’on boit, et celle qui occupe le fond, dans laquelle il 
existe toujours un dépôt. 

Toitures en zinc. Couches supérieures. — Les couches supé¬ 
rieures de ces jarres contiennent souvent, je l’ai dit, des points 
noirs constitués par des moustiques à l’état de métamorphose, 
et sur l’enveloppe desquels vivent les organismes que je viens 
de décrire. C’est ainsi qu’avant de faire leur étude suivie, j’avais 
trouvé séparément les divers états par lesquels ils passent. Je 
dois de plus faire remarquer que si les éléments immobiles 
n’existent que sur les corps flottants qui leur servent d’habitat, 
les éléments mobileà se trouvent dans la totalité de l’eau, non 
seulement aux envirohs de ces corps, mais dans toute l’étendue 
de la jarre, depuis la surface jusqu’au fond. 

Mais, de plus, outre ces corps, j’ai rencontré dans mes diverses 
recherches (décembre 1882) les organismes dont la description 
va suivre : 

1“ Monas ovalis [Ehrenberg) (de Fromenteï), fig. 38. 

Corps ovale, transparent ; à peine quelques granulations ; 
mouvements rapides en hélice et en zigzag. Sa rapidité et sa 
petitesse ne m’ont permis de voir ni vésicule contractile ni 
flagellum. 

2“ Cyclomonas distorta [de Fromenteï) Cyclodum distor- 
tum (Dujardin). — (fig. 39 et 40). 

Corps ovale, aplati, noduleux et irrégulièrement contourné, 
avec un bord épaissi ; blanc, granuleux ; flagellum très 
développé. 

39, vu de face; 40, vu de côté. 

3“ Monas sphærica (de Fromenteï) (fig. 59). 
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Corps sphérique, clair, peu granulé, doué d’un mouvement 
rapide en roulant. 

4“ Amœba crassa (Dujardin et de Fromentel). 

Corps très diffluent, se déformant facilement, ne donnant 
pas de prolongement, peu granulé, pas de vésicule contractile, 
quoique déjà très développé (fig. 138). 

5“ Monas vibrio (fig. 41). 

Corps hyalin, peu granulé, contourné, rappelant par la 
forme le vibrio modulata. Se mouvant par un mouvement 
latéral. 

6“ Amœba brachiata (Dujardin et de Fromentel) (fig. 42). 

6 i l I 

Fig. 38. Fig. 39. Fig. 40. Fig. 41. Fig. 42. 

Corps épais, volumineux, très granuleux, se déplaçant par 
des déformations successives. Donnant des expansions courtes 
et quelquefois très fines dans le sens du déplacement ; vésicule 
contractile unique et très apparente. 

7° Des algues monocellulaires (fig. 45, A et B), carapace 
bivalve, siliceuse, sphérique, lisse ; se reproduisan par gem¬ 
mation, A; vivant le plus souvent isolées, mais formant quel¬ 
que fois chaînette, B ; de couleur brune. 

8” Cyclotella Kutzingiana (Thw) déterminée par P. Petit. 

9“ Une algue monocellulaire, ovale, chargée de chloro¬ 
phylle verte; une simple enveloppe. Existe également sur les 
métamorphoses du moustique (fig. H3) ; maïs de couleur verte. 




Fig. 43. Fig. 44. Fig. 45. 

10° Une algue monocellulaire (fig. 44) en voie de divi¬ 
sion; la circonférence est brun clair et le centre des jeunes 
cellules vert clair; forme ovale; existe sur la nymphe des 
moustiques. 
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La même peut être plus développée, et présenter 5, 4 ou 
5 divisions. 

I l" Monade sans cil ni appendice, ovale, mouvement très 
rapide, à peine quelques granulations fines. Se meut rapide¬ 
ment dans le sens de son grand axe ; ne subit pas de déforma¬ 
tion. Présente des dimensions différentes. Existe dans les cou¬ 
ches supérieures de l’eau de jarre (fig. 45). 

12“ Amibes diffluentes très développées (plusieurs espaces 
roses) qui contiennent des corps élrangers relativement très 
volumineux qu’ils expulsent de temps en temps; fournissent 
parfois des prolongements qui les font ressembler aux amibes 
rayonnantes. Existent sur les métamorphoses de moustique et 
dans l’eau qui les avoisine (fig. 35 et 82). 

Toitures en ardoises. Couches supérieures. — Les infini¬ 
ment petits de cette eau sont les mêmes que ceux de la pré¬ 
cédente. On y trouve, en effet, en grand nombre, les algues 
déjà décrites à leurs divers états de développement, ainsi que 
de très nombreuses amibes. Aucun élément ne m’a paru leur ap¬ 
partenir en propre. Les nombreux dessins que j’ai faits ne sont 
que la reproduction de ceux que j’avais pris 
dans l’eau provenant des toitures en zinc. 

Aussi, ne les reproduirai-je pas. Qu’il s’agisse, 
je le répète, des infusoires ou des algues, 
leurs représentants sont les mêmes. 

Je ne donnerai donc ici qu’un élément qui Fig. 46. 
n’a pas été trouvé dans l’eau précédente à ce 
degré de développement, un leptothrix très‘développé (fig. 46). 
— (Ocul. 3, objectif 5). 

Eau de jarre. Fond. — La même identité des micro-organis¬ 
mes s’est retrouvée, du reste, quand j’ai étudié le fond des 
jarres. Il n’est aucun élément que j’aie vu dans l’un' que je n’aie 
pu retrouver dans l’autre. Aussi, quoique l’étude de ces eaux 
ait été faite séparément, je confondrai leurs résultats dans un 
résumé commun. 

Les nombreux représentants de ce monde si intéressant des 
infiniment petits seront donnés dans un ordre basé sur leur 
organisation, les plus simples étant décrits les premiers en 
commençant par les microphytes. 

Le fond des jarres a été pris avec un tube en verre que j’in¬ 
troduisais fermé par le doigt à une extrémité, et que je débou- 
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chais lorsque j’étais arrivé au fond. Le liquide trouble et boueux 
qui montait ^ait mis dans un verre à expérience et étudié 
immédiatement. Plusieurs échantillons étaient ainsi pris à quel¬ 
ques heures d’intervalle. C’est ainsi qu’ont été trouvés les or¬ 
ganismes suivants : 

1“ CAadopbora {Déterminée par P. Petit). Algue cellulaire se 
reproduisant par voie de gemmation. Cellules à doubles con¬ 
tours et formant des filaments de couleur généralement brune ou 
verte ; existe en assez grand nombre au fond des jarres (fig. 200). 

2“ Anabæna {Déterminée par P. Petit). Cellules à doubles 
contours, se reproduisant par gemmation et constituant des 
filaments par division incomplète ; cellules sphériques, de cou¬ 
leur verte, souvent séparées. 

3“ Tube polliniqite {üg. 31. a) d’une algue déjà décrite dans 
les couches supérieures. 

4° Clostère (fig. 47). Corps arqué en lunule rayée transver¬ 
salement; raies disposées par deux; rare. 

5" Réunion de clostères en voie de reproduction. Jaune 
pâle ; double contour, bien marqué ; est rare. 

6“ Navicula crijptocephala, Ktz {Déterminée par Petit). 
Algue monocellulairc, diatomée, navicule ovale à extrémité 
pointue, lisse, de deux à trois fois plus longue que large, le 
plus souvent ayant des taches de chlorophylle ; très fréquente. 


^ 0 

l'ig. 47. Fig. 48. Fig. 49. Fig. 50 

T Algue monocellulaire {iig. 48), lisse, libre, ne formant 
jamais chaînette ; pas de trace de division intérieure ; doubles 
contours. 

8" A/^Mernowocd/w/aire(fig. 49). Doubles contours, brune, 
sans trace de division intérieure; la même que la précédente, 
mais de forme triangulaire. 

9" Algue monocellulaire (fig. 44), toujours libre, se multi¬ 
pliant par division intérieure et complète. Cellules à doubles 
contours; vertes; sphériques; trouvée en grand npmbre dans 
le dépôt des jarres. 




Fig. 51. 
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10° La même ovale (fig, 44). 

11“ Algue monocellulaire (fig. 50). A des états divers de 
développement ; la plus volumineuse se divise en quatre ; 
doubles contours; riche en chlorophylle verte; forme circulaire; 
en assez grand nombre. 

12“ Algue monocellulaire. De forme quadrangulaire divisée 
en quatre, double enveloppe, couleur verte ; rare. 

13“ La même, plus grande, mais avant toute division; est 
de couleur brun clair (fig. 25). 

14° Algue monocellulaire (fig. 51). Divisée en 16 jeunes, 
chacune d’elles ayant une double enveloppe ; couleur brune. 

15° La même, moins avancée dans sa division et moins 
grande. 

16“ C/iampî^non. Cellules incolores, à une seule enveloppe, 
se reproduisant des deux côtés; peu fréquent (fig. 52). 

n- Ckampignon, i P™»'™ j Irè. W,».nU(ag.53, 

( menas termo ) 63 et 68). 

18“ Bacillus, 2 ou 3 fois plus long que large; pas de septa; 
se meut avec un mouvement de balancement ; incolore ; assez 
fréquent (fig. 54). 

Fig. 52. Fig. .53. Fig. 54. Fig. 55. Fig. 56. 

19° Vibrioprolifer. Elément très développé, composé d’une 
série de cellules sphériques à formes bien dessinées et consti¬ 
tuant une chaîne ; incolore. Se meut par de légers mouvements 
de flexion latérale dans le sens de son grand axe ; assez fré¬ 
quent (fig. 55). 

20“ Spirillum volutans très minces ; assez rares (fig. 56). 

21“ Leptothrix (fig. 172), filaments libres, sans mouve¬ 
ments, sans septa ; droits ou à peine incurvés. Existe en grand 
nombre. 

22° Très longs filaments de leptothrix, sans septa, à un 
simple contour; ne parait pas avoir un calibre intérieur. 

23“ Infusoire sans cil ni appendice ; de forme ovale, tron¬ 
qué aune extrémité; plusieurs espaces dans son intérieur; 
mouvements rapides dans le sens de l’extrémité tronquée qui 
parait se terminer par une ouverture; assez rare. 
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24° Foraminifère (fig. 57). Se présente à plusieurs états 
de son développement : carapace calcaire, orifices multiples par 
lesquels passent des prolongemeuts amibiformes; une ou plu¬ 
sieurs cellules contractiles; c’est le premier état; 2° à ces 
caractères se joint parfois un appendice caudal que je figure 
(fig. 57); 3° parfois l’appendice n’est pas apparent, mais l’ani¬ 
mal est très développé ; les espaces vides sont au nombre de 
trois ; 4“ enfin, l’animal est ovale et de plus grande dimension ; 
de plus, il paraît être en voie de reproduction; le centre 
est occupé par un espace clair dans lequel on voit une traînée 
de granulations, qui pourrait bien être un germe. 

25“ Monade sans cil ni appendice ; ovoïde ; un espace vide, 
quelques fines granulations; incolore; se mouvant dans le 
sens de la petite extrémité ; assez commune (fig. 58). 



Fig. 57. Fig. 59. Fig. 60. 


26“ Monade sans cil ni appendice; forme sphérique; sc 
meut en roulant; quelques fines granulations ; un espace vide, 
bien marqué ; fréquente (fig. 59). 

27“ Monade sans cil ni appendice ; fusiforme ; un espace 
vide bien marqué; quelques fines granulations ; se meut rapi¬ 
dement dans le sens de son grand axe; assez fréquente. 

28“ Foraminifèresl Carapace hémisphérique, épineuse ; 
toujours libre ; se reproduisant par division 
intérieure complète A; se meut très lente¬ 
ment; fréquent (fig. 60). 

C et D sont vivants. B ne représente qu’une 
carapace vide. 

29“ Actinophrys (fig. 61) à très longs 
prolongements variables. Corps sphérique ; 
quelques granulations intérieures ; pas d’es¬ 
paces vides; se meut assez rapidement grâce à ses prolon¬ 
gements (Déterminée par Henneguy); assez fréquent. 

30° Amibe diffluente (fig. 34) en voie de développement. 



Fig. 61. 
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la même que nous avons étudiée dans les couches supérieures ; 
assez fréquente. 

51“ Foratninifère ovale ; pseudopodes très longs et mo¬ 
biles ; orifices nombreux à la carapace; assez rare. 

52“ Trichodine. Corps oblong; couronne de cils; deux lè¬ 
vres égales ; corps lisse ; un estomac ; pédicule simple, con¬ 
tractile ; assez rare. 

55" Volvox globator (Déterminée par Henneguy). Corps 
sphérique, rond, de grande dimension, contenant un grand 
nombre d'autres spores plus petites ; cet infusoire se meut par 
des mouvements amibo'ides peu prononcés. 

Eaux de citerne. — J’ai analysé l’eau de deux citernes. Or 
contrairement à ce que l’on aurait pu croire, ces deux eaux se 
sont trouvées peu riches en infiniment petits. Il est vrai que 
ce n’est pas l'eau du fond que j’ai eue à ma disposition ; j’ai 
étudié celle de la suface, c’est-à-dire celle que l’on boit. Mais 
même en tenant compte de cette condition, j’avoue que je 
m’attendais à trouver ces eaux, qui toujours séjournent pen¬ 
dant un temps assez long dans leurs réservoirs et sans qu’on 
puisse, les nettoyer, beaucoup plus chargées de micro-orga¬ 
nismes. 

bes eaux des deux citernes que j’ai étudiées, au contraire, 
ont paru en contenir beaucoup moins que certaines autres 
qu’en général on considère comme plus pures, telles que les 
eaux courantes de rivières ou de sources. C’est ce que l’on va 
voir par les résultats suivants. 

Ces eaux contiennent sûrement des bactéries et quelques 
monades de petites dimensions, mais les unes et les autrs sont 
rares. 

Les éléments que j’ai rencontrés le plus fréquemment sont : 

Eau de la citerne du grand Bourg. Dépôt-siliceux peu 
abondant. 

1 “ Anabœna très développée. 

Eau de citerne. — (Pointe-à-Pitre). 
ç) c oo 1“ Micrococcus (fig. 62). 

eæ ^ 2“ Baclérium chaînette (fig. 68 F). 

5" Diatomée (Carapaces de Navicule et de 
l 'S- •'2- Nitzschia, fig. 25 et 24). 

4“ Spores d'algues (fig. 45, 70, 51 et 52). 

Eaux de mare. — Ma surprise n’a pas été moindre pour ces 
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eaux que pour les eaux de citerne. Je m’attendais à les trouver 
beaucoup plus chargées qu’elles ne le sont réellement. Leur 
faune et leur flore microscopiques sont certainement plus 
fiches que celles des citernes, mais, je le répète, cette richesse 
est restée au-dessous de mes prévisions. Les bactériums y sont 
fréquents cependant, ainsi que les micrococcus, les monades de 
petit volume et les spores d’algues; mais les infusoires un peu 
élevés et mômes les amibes y sont rares. Enfin leurs eaux se 
distinguent de celles des marais surtout par l’absence ou tout 
au moins la rareté des diatomées. Les formes qui m’ont paru 
dominer dans ces eaux sont les suivantes: 

Eau de la mare à boire de l'habitation Sainte-Madeleine 
à Saint-François (Grande-Terre). 

1“ Monas hyalina (fig. 71). 

2“ Micrococcus (fig. 62 et 86). 

5“ Spores d’algues à divers états de développement (fig. 
3l, 32, etc.). 

4“ Forammî/ère(57 et 60). 

5“ Surirella ovalis (Brebisson) (Déterminée par P. Petit). 

Eau de la mare du mais. — Dépôt siliceux très abondant. 

1“ Quelques monades hyalines (fig. 71). 

2“ Bactériums punctum et termo (fig. 63, 68 A et G). 

Eau de la mare de la source. — Dépôt siliceux très abondant. 

1° Bactériums punctum et termo (fig. 63 et 68). 

2“ Monades hyalines (fig. 71). 

5“ Spores devenues immobiles (fig. 31, 32 et 89). 

Eau de source. — L’impression a été en sens contraire pour 
les eaux courantes qu’il s’agisse des eaux de sources ou de 
rivières. Au lieu de les trouver plus pures que celles de citer¬ 
ne ou de mare, c’est le contraire que j’ai constaté. Ce fait 
m’a d’autant plus frappé que les eaux de source que j’ai exa¬ 
minées sont remarquables par leur limpidité et que leur ori¬ 
gine devait garantir leur pureté. Ce sont, en effet, deux sources 
du camp Jacob, naissant sur des points où rien ne peut les 
contaminer. Cependant, comme nous allons le voir, elles contien¬ 
nent encore des miero-organismes en quantité notable. 

Eau de source. —■ (Camp Jacob). 

I. — Fontaine du Plateau *. Cette eau a été prise depuis 

* Cette eau est limpide, bonne au goût, aérée et sens odeur. 
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plusieurs jours, et contient un très léger dépôt. J’agite la bou¬ 
teille, je verse de cette eau dans un verre à expérience, et c’est 
le dépôt que j’examine. 

Examinée le 24 décembre 1882, le fond du verre contient : 

1“ Des bactériums punctum et termo en grand nombre 
(fig. 63). 

2“ Des monades (fig. 38, 45, 58, 59) sans cil ni appen¬ 
dice, se mouvant tantôt par un mouvement de latéralité, tantôt 
par un mouvement hélicoïdal. Ces monades très petites, de 
forme ovale, oblongue, ou sous forme de larme, contiennent 
des granulations fines et peu nombreuses ; elles sont assez 
fréquentes. 

3° Amibes (fig. 34) en voie de développement, avant d’être 
en liberté sont fixées par un pédicule, et s’agitent avec plus ou 
moins de rapidité. Ni l’une ni l’autre ne contiennent de cellule 
contractile, ce qui indique que leur développement est peu 
avancé ; ces amibes sont fréquentes dans le dépôt. 

4“ Amibes diffluentes (fig. 35) en voie complète de déve¬ 
loppement. Elles sont libres, se déplacent en se déformant; 
contiennent une cellule contracte relativement très grande et 
quelques granulations foncées (fig. 138). 

II. — Fontaine de la Section. Cette eau est limpide, aérée, 
sans odeur et, excellente au goût. Examinée le 22 décem¬ 
bre 1882, après quelques jours de repos, elle a laissé déposer 
une légère couche de poussière au fond de la bouteille. 

Ce dépôt contient : 

1“ Des bactériums punctum, termo et triloculaire (fig. 63), 
les doux premiers surtout en grande quantité (fig. 68 A, D, E). 



Fig. 63. Fig. 64. 

2“ Une algue monocellulaire (fig. 64) à double enveloppe, 
sans trace de division intérieure, de très petite dimension et 
riche en chlorophylle ; elle est fréquente dans le dépôt. 

3“ Oscillaire (fig. 65). Des cellules appartenant à une os- 
cillaire presque incolore et contenant quelques granulations 
fines. 

4“ Une monade (fig. 66, 58) sans cil ni appendice, ovale, 
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avec une granulation volumineuse; se mouvant soit par des 
mouvements de latéralité, soit par un mouvement hélicoïdal. 
Elle est assez fréquente. 


® 0f ^ 

Fig. 65. Fig. 66 

5* Une monade sphérique (fig. 59) sans cil ni appendice, 
à granulations assez foncées et se déplaçant en roulant sans 
changement de forme. 

Elle est encore plus fréquente que la précédente. 

6“ Une monade ciliée en couronne (fig. 67), ayant plusieurs 
espaces riches en granulations ; de forme ovale et d’assez grande 
dimension. Elle se meut assez lentement. 

Eau de rivière. — Mais de toutes les eaux, celles qui m’ont le 
plus étonné par leur richesse en micro>organismes, après celles 
de jarre, sont celles de rivières, et cela pour toutes les rivières. 

J’ai examiné les eaux de cinq rivières et pour chacune d’elles 
plusieurs échantillons ont été soumis à l’analyse microscopi¬ 
que. Or le résultat a été constant: ces eaux sont très chargées 
d’êtres animés. Les bactériums se trouvent dans toutes, et si 
les micrococcus sont plus rares que dans les eaux de citernes 
et de puits, les monades et surtout les infusoires d’un ordre 
plus élevé y sont beaucoup plus fréquents. Il en est de même 
de la flore. Les spores des algues les plus variées de forme et 
de dimensions s’y rencontrent à chaque instant. Beaucoup de 
ces micro-organismes, qui leur sont communs comme on va le 
voir avec d’autres eaux, atteignent dans des rivières un déve¬ 
loppement auquel ils n’arrivent pas dans les autres. Je puis 
citer les leptothrix et les amibes. Enfin les diatomées, tout en 
y étant plus rares que dans les marais, le sont cependant 
moins que dans les eaux d’aucune autre origine. On va pou¬ 
voir en juger par les études suivantes des cinq rivières : du 
Chagres, de Saint-Louis, de la Goyave, du Bourg et enfin de 
la rivière aux Herbes. 

I. — Eau du Chagres {isthme de Panama) prise à Gom- 
boa (non filtrée). 



Fig. 67. 
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1" Bactériums punctum et termo (fig. 65 et 68) assez 
nombreux dans la mince couche de dépôt qui s'est formée au 
“aB A bouteille. Ce sont les éléments 

°°° qui dominent. Ils constituent de véritables 

«.*1, membranes flottantes au-dessus de l’eau, 



et au fond ils forment des lamelles dans les¬ 
quelles ils se touchent presque. Ils sont 
immobiles et affectent trois formes (fig. 68) : 
sphérique A, ovoïde C, et en haltère D. Ceux 
qui sont sur la limite ont des mouvements 
très étendus. 


2" Cymbœlla affinis (fig. 69) (Déterminée par P. Petit). 
Carapace bivalve droite d’un côté, renflée de l’autre au milieu. 


deux extrémités. 


f S" Diatomée. Carapace bivalve, ovale, la 
supérieure échancrée à une de ses extrémités ; 
aucune ligne longitudinale ou transversale. 
Couleur généralement verte ou brune. 

Fig. 09. Fig. 70. ,0 P ■ /n ■# ■ .< 

4 Epœthemia argus (Déterminée par 
P. Petit). Forme de croissant à extrémité tronquée: bivalve; 
à raies transversales et orifice ; les raies assez espacées sont 
groupées par deux. 

o" Algues monocellulaires (fig. 64) dont le cercle intérieur 
est coloré en vert ou en brun; pas de divisions intérieures; 
assez fréquentes. 

6" Zoospore (fig. 70) en repos et présentant de petits cercles 
intérieurs dont quelques-uns sont colorés. 

II. — Eau du Chagres filtrée par un filtre en pierre du 


pays. 

1" Bactériums punctum et termo, en moins grand nombre 
que dans l’eau précédente, mais cependant faciles à trouver 
dans les plaques de dépôt (fig. 68 A et D). 

^ 2" Monade hyaline (fig. 74). Ovale, sans cil ni 

^ appendice, se mouvant directement dans le sens du 
^ grand diamètre. 

Fig. 71. 3» Protée diffluent (fig. 35), second état de déve¬ 

loppement des protées diffluents. Tous possèdent un ou deux 
espaces roses, et sur deux, on voit une certaine portion 
beaucoup moins colorée, dépourvue de granulations. Cet élé¬ 
ment encore immobile est susceptible des déformations ami- 
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boïdes. Ils modifient leur forme assez rapidement pour qu’on 
puisse suivre les modifications. De plus, ils condensent par 
moments sur un point de leur surface les granulations qu’ils 
contiennent, l’autre n’étant plus indiqué alors que par une 
teinte grise. Tous possèdent des cellules contractiles; mais vu 
leurs mouvements constants, elles ne sont pas toujours appa¬ 
rentes. 

III. — Eau du Chagres filtrée par le filtre de la Com¬ 
pagnie. — Elle est limpide; pas de dépôt; pas d’odeur; 
pas d'infusoire ; à peine quelques débris de silice et de 
charbon. 


Eau UE LA Rivière Saint-Louis (22 novembre 1882;. 

Marie-Galante. — Eau limpide, claire, sans odeur, et bonne 
au goût ; pas de dépôt. 

r Cellules de champignons sphériques et ovales (fig. 72 
et 73), incolores; isolées ou réunies en 
chapelet; immobiles. ^ 0 A 

Rivière de la Goyave. (Examen fait le ® Ü 0 0 

24 novembre 1882.) Fig. 72 . Fig. 75 

Cette eau, laissée en bouteille depuis 
quelques jours, a formé un dépôt. Elle est agitée; puis une 
partie est versée dans un vase à expérience, et c’est le dépôt 
formé au fond de ce vase qui est examiné. 

Ce dépôt, outre les débris minéraux qui ne font pas effer¬ 
vescence avec les acides, contient ; 

1“ Des bactériums termo et triloculaires (fig. 63 et 
68), en grande quantité et quelques chaînettes (fig. 68 F). 

2“ Des bactéridies, bâtonnets presque transpa- 
rents et immobiles (fig. 54 et 74). 

3“ Des éléments de leptothrix à septa rappro- 
chés en très grand nombre (fig. 75, ocul. 3, 
obj. 5). ' 

4“ Des éléments sphériques à bords foncés et incolores à 
l’intérieur; immobiles (fig. 91). 

5° Des algues monocellulaires, sijnéchococcacées (éig. 76), 
dont quelques-unes en voie de segmentation. 

Rivière de Bourg. (Analyse faite le 25 novembre 1882.; 

Cette eau prise au village de la Pointe-Noire contient : 

1" Granulations, monas termo et triloculaires (fig. 63 
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2° Éléments incolores et immobiles. Algues monocellu¬ 
laires (fig. 76). 



2 ^ 



l’ig. 70. 


3“ Bactérium chaînette (fig. 68 F). 

4° Spores d'algues plus ou moins avancées (fig. 70, 
51, 53). 

HiviÈiiE AUX Herbes ^Basse-Terre). — Cette rivière alimente 
une grande partie de la ville de la Basse-Terre. Son eau 
contient : 

r Monade ciliée, isolée et en voie de segmentation. 



t’ig. 77. Fig. 78. Fig. 70. Fig. 80. 


2“ Amibes diffluentes (fig. 34 et 35). 

3° Vorticelle libre. 

4“ Astæsia acuminata, mouvement de rotation et de dépla¬ 
cement (fig. 77). 

5" Spores d'algues (fig. 51, 70, etc.). 

6" Eremosphwna viridis {Déterminée par P. Petit) 
(fig. 78). 

7" Champignon (fig. 79). 

8“ Anabæna (fig. 128). 

9“ Leptothrix à segments trois fois plus longs que larges. 

10" Cymbellaaffinis (Brebisson) {Déterminéepar P. Petit) 
(fig. 69). 
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H“ Navicula viridis [Déterminée par Petit) (fig. 80.) 

12° Nitzschia sigmoïde [Déterminée par P. Petit) (fig. 81). 

15“ Amides se déplaçant et se dé¬ 
formant très rapidement (fig. 82, A 
et B). 

Outre ces êtres organisés apparte¬ 
nant déjà à un ordre élevé, on trouve 
dans ces eaux de nombreuses mo¬ 
nades (fig. 38, 58, 59), et surtout 
des micrococcus et des bactéries. 

Eaux des puits. — L’étude des eaux 
de puits m’a occasionné une nouvelle 
surprise. On eût pu croire, en effet, 
que ces eaux que l’on considère faci¬ 
lement comme croupissantes devaient 
être le réceptacle d’une foule de mi¬ 
crogermes s’y développant tout à 
leur aise. Or il n’en est rien et leur 
analyse m’a prouvé que ces eaux 
sont moins chargées en infiniment 
petits que certaines eaux courantes 
que nous considérons comme beau¬ 
coup plus pures. 11 m’a fiillu répéter 
les examens comparatifs un certain 
nombre de fois pour m’en convaincre. 

Mais le fait ne me paraît plus présenter de doute aujourd’hui. 
Les eaux de puits avec celles de citerne sont celles qui comme 
quantité et degré de développement des micro-organismes doi¬ 
vent être considérées comme les moins riches. Ce fait, qui ne 
manque pas de surprendre tout d’abord, me paraît devoir 
être expliqué par la quantité d’air beaucoup plus restreinte 
avec laquelle ces eaux sont en contact. Dans une citerne, dans 
un puits, l’air est rarement renouvelé et les eaux ne reçoivent 
que les germes des infiniment petits que contient cette quan¬ 
tité d’air. Pour les eaux exposées à l’air libre, au contraire, 
l’air qui les couvre est constamment renouvelé et chaque nou¬ 
velle quantité qui vient les effleurer peut leur en fournir quel¬ 
ques-uns, et ainsi s’explique que ces eaux soient en somme 
rapidement plus riches. 

Si cette explication se trouvait vérifiée parles faits, il faudrait 



Fig. 81. Fig. 82. 




20 


E. MAUREL. 


donc admettre que ce ne serait pas en renouvelant l’air que 
nous purifierions les eaux, mais au contraire que c’est ainsi 
que nous les contaminerions le plus. Pour donner à l’eau le 
plus de garantie possible, il faudrait la mettre en contactavec le 
moins d’air possible et ne le renouveler que le plus rarement. 
L’eau ne serait donc qu’un terrain de culture, que la richesse 
en matières organiques disposerait plus ou moins à la fertili¬ 
sation, mais dont la fertilité réelle dépendrait d’une manière 
exclusive de la pureté de l’air mis à son contact. J’incline for¬ 
tement vers cotte opinion, qui me paraît être, du reste, tout à 
lait conforme aux idées qui de plus en plus inspirent l’hygiène 
et la pratique chirurgicale. 

La plupart des eaux de puits que j’ai examinées proviennent 
de la Pointe-à-Pitre. Les résultats ont été les suivants : 

1“ Bacterium puuclwn, lermo, triloculaire et en chaînette 
(lig. (33 et 68). 

‘2“ Bacillus (fig. 54 et 74). 

3° Micrococcus ((ig. 62 et 86). 

4" Spores d’algurs (lig. 51, 70 et 89). 


CHAPITRE X 
Air salubre. 

L’analyse de l’air salubre a été faite sur deux points diffé- 
i cnts de la colonie : à la Basse-Terre et à la Pointe-à-Pitre. A la 
liasse-Terre, les expériences ont eu lieu pendant le jour et au 
ileuxième étage de la maison que j’habitais, dans un vaste 
appartement fermé seulement par des persiennes, et en 
employant des procédés divers. 

Six expériences ont été faites successivement : trois avec du 
coton, une avec du fulmi-coton, une par le procédé du barbo* 
lage et une par la méthode de la condensation. A la Pointe-à* 
Pitre, au contraire, seule, cette méthode a été employée; mais 
l’expérience a eu lieu de nuit, de 1 heure à 6 heures du 
matin. C’est donc en tout sept analyses de l’air salubre. Je vais 
les reproduire telles que je les ai rédigées après chacune d’elles. 
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Méthode du déplacement. Voie sèche. Colon. 

Première expérience. — Elle est faite dans mon cabinet 
de travail, le 22 décembre 1882. Cet appartement est exposé 
au nord-est et reçoit l’air qui a traversé une grande partie de 
la ville, notamment une toiture en zinc assez vaste, qui se 
trouve au niveau de mesXenêtres. 

La méthode employée est celle du déplacement, et l’expé¬ 
rience faite avec l’appareil déjà décrit (Voyez la technique) et 
du tube coudé (fig. 21), près de l’ouverture d’entrée duquel je 
place un disque de coton peu lassé, d’un centimètre environ. 

L’expérience a duré trois heures, et 20 litres d’air ont pasïé 
à travers le coton qui est étudié le même jour. Mais avant, pour 
me mettre à l’abri de toute erreur, j’ai examiné comparativtï^' 
ment le colon ayant fourni celui qui a été mis dans le tube, et 
l’eau distillée bouillie dont je devais humecter le coton d’expé¬ 
rience pendant l’examen microscopique. Or, dans ces deux 
séries de recherches, j’ai trouvé l’eau et le coton absolument 
exempts de tout infiniment petit. 

Dans le coton de l’expérience, au contraire, j’ai trouvé 
quelques rares bactériums punctum et certains corps que j’ai 
figurés. Ce sont d’abord quelques corps circulaires et ovales 
vides, représentant des chroococcacéos desséchées, que j’ai 
reconnues plus tard vivre en grand nombre sur la toiture qui 
est près de la fenêtre sur laquelle j’ai fait l’expérience, et ensuite 
ces mêmes algues monocellulaires (fig. 83). (Voir étude des 
toitures.) 

Deuxième expérience. — Le 23, je renouvelle la même 
expérience. Le coton est toujours peu tassé, et j’ouvre assez le 
robinet R (fig. 20), pour que le courant d’air soit rapide. Je fais 
passer ainsi 40 litres d’air. 

Comme précédemment, le tube qui contient le coton n 
6 millimètres de calibre intérieur. Le coton d’expérience, 
examiné le 24, contient : 

1“ Des bactériums termo et punctum (fig. 68 A et D). 

2" Quelques algues monocellulaires, ovales et circulaires, 
isolées (fig. 76). 

3“ Une diatomée de plus grande dimension, triangulaire, à 
hords arrondis (fig. 82). 
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Tricératium, diatomée de la mer, d’après P. Petit. 

4“ Des chroococcacées en voie de division (fig. 44 et 76). 

L’eau qui a servi à humecter le 
coton et un échantillon du coton 
qui a fourni celui de l’expérience 
ont été examinés sans résultat. 

Fig. 83, Fig. 8i. Suite de la deuxième expé¬ 

rience. — Le même jour, 25 dé¬ 
cembre, je commence l’expérience suivante. Je place dans 
trois verres de montre : 


1“ a, — des poussières ramassées sur ma table de tra¬ 
vail, 

b, — de Veau de glace, 

c, — et du coton propre. 

2° a, — du coton qui a servi à mon expérience, 
b, — et de Veau de glace. 

5“ a, — du coton exempt d'infiniment petit, 
b, — et de Veau de glace. 

Chacun de ces verres de montre est d’abord recouvert d’un 
autre plus grand, d’une couche de coton, et ensuite d’une 
cloche. 

J’examine ces trois expériences le 5 janvier. 

Dans la pi'emière expérience, je trouve : 

1“ Des bactériums punctum et terme (fig. 63 et 68 A, B, C, 
et D); 

2“ Des spores d’algues, immobiles, granulés; de dimen¬ 
sions différentes, et dont quelques-unes sont en voie de gem¬ 
mation (fig. 88); 

.5“ Des amibes avant leur état de liberté, ayant comme tou¬ 
jours, dans cette période de leur existence, des mouvements 
de balancement (fig. 54) ; 

4“ Une monade (monas guttula sans cil ni flagellum 
(fig. 85) se déplaçant rapidement par des mouvements prompts 
de flexion latérale. 

Dans la seconde existent : 

1“ Des bactériums punctum (fig. 55, 65 et 68); 

2“ Des bactériums terme (fig. 63, 2 et 68 P); 

3" Des cellules de micrococcus, sphériques, incolores 

(fig. 86) ; 
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4“ Des cellules d’un microçoccus, ovoïdes, violettes, se 
développant en plaque et non en chapelet (fig. 72) ; 
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Fig. 85. 

Fig. 86. 

Fig. 87. 

Fig. 88. 


5“ Spores d’algues, immobiles, de petites dimensions (fig. 89); 

6“ Des amibes petites, à mouvements lents, mais libres, 
(fig. 55). 

Enfin, dans la troisième, je trouve : 

1“ Des bactériums punctum (fig. 63, 1 et 68 A et B) ; 

2° Des bactériums terme (fig. 63,2 et 68 D); 

3“ Quelques cellules de champignon, sphériques et ovales, 
incolores (mêmes dimensions que les suivants, n’en différant 
que par la couleur (fig. 72 et 86) ; 

4“ Quelques cellules isolées d’un champignon violet, 
ovoïde, le même que dans l’expérience précédente (fig. 72); 

5" Des spores immobiles, les mêmes également que précé¬ 
demment. Ces dernières sont très rares (fig. 87). 

Suite de ladeuxième expérience. — Les mêmes expériences 
sont revues le 23 mars : 

1“ Coton sec et propre et eau de glace; 

Mêmes éléments, mais relativemenUpeu nombreux. 

2" Coton sur lequel ont passé 4Ü litres d’air et eau de 
glace ; 

a, Bactériums punctum et termo(fig. 63,1 et 2 et 68 A, B, 
C et D) ; 

b, Cellules de champignons, à contour net, ovales et conte¬ 
nant une partie plus claire. Ces champignons sont nombreux, 
mais toujours isolés; 

c, Les spores et les amibes sont peu nombreuses ; 

3” Coton propre mélangé à de la poussière prise sur ma 
table, et de l’eau de glace. 

On trouve : 

1" Des bactéries punctum et terme (fig. 63 1 et 2 et 68 A, 
B, etD); 

2“ Des spores très nombreuses (fig. 87 et 89); 

3° Spores volumineuses dont une en voie de segmentation B ; 
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L’intérieur de ces spores est constitué par des granulations 
qui sont douées d’un mouvement d’ensemble circulaire (Cia- 
mydococcus pluvialis, d'après Petit (fig. 78, A et B). 
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Fig. 80. 

Fig. 90. 

Fig. 91. 

Fig. 92. 


4" Algues monocellulaires à bords foncés, à centre clair ou 
brun (fig. 90); cyclotella; 

5“ Spores immobiles, peu foncées, dont une est en voie de 
gemmation (fig. 88) ; 

0“ Chroococcacées à double enveloppe, centre brun clair 
toujours libre (fig. 91, E, F, G) ; 

7" Cellules de champignon, sphériques, bords violet foncé, 
centre incolore (fig. 86); 

8“ Clostériuin (fig. 47) ; semble n’être qu’une carapace de 
cette algue ; 

9“ Eléments de Icptolhrix (fig. 54) ; 

10“ Monades ovales parfois très allongées (fig. 92) ; rnonas 
mica. 

En résumé, on voit que c’est dans la première expérience 
que se trouvent le moins d’infiniment petits et les moins 
développés. 

Dans la seconde expérience, dans laquelle c’est le coton 
ayant été traversé par 40 litres d’air qui a servi, les mêmes 
éléments/sont de beaucoup plus nombreux, et de plus, on 
trouve déjà des amibes. 

Dans la dernière enfin, on trouve les éléments vivants les 
plus nombreux, et leur présence est assez justifiée par l’addi¬ 
tion de poussières que j’ai faite au coton. Outre les amibes, on 
trouve des spores nombreuses et même devéritables infusoires. 

Troisième expérience. — Fulmi-coton. — Le 25 dé¬ 
cembre, l’expérience est reeommencée, mais je remplace le 
coton par du fulmi-coton sur lequel je fais passer 60 litres 
d’air. L’expérience commencée à huit heures du matin est 
terminée à quatre heures de l’après-midi. 

Le fulmi-coton est alors retiré du tube, placé dans un verre 
de montre, dissous dans de l’éther, et cette solution sert à 
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faire un certain nombre de préparations qui sont recouvertes 
immédiatement avec des lamelles. Or, quelque rapide qu’ait 
été l’examen, et quoique 60 litres d’air aient passé sur ce 
fulmi-coton, je n’ai trouvé aucun ''organisme assez bien 
conservé pour être facilement déterminé. Seules, les pous¬ 
sières de l’air, et surtout celles de nature minérales sont 
bien conservées. Je pense que la rétraction qui s’opère dans 
la masse de la solution lors de la dessiccation, fait subir aux 
êtres organisés des déformations qui les rendent méconnais¬ 
sables. Or, celte dessiccation ne pouvant être évitée, car elle 
est déjà en partie faite avant l’encellulement, je pense que 
ce procédé, excellent pour les recherches des corps non orga- 
, nisés, doit être rejeté pour celles des microgermes. 

Quatrième expérience. —Le 28 décembre 1882, je recom¬ 
mence l’expérience avec le même appareil ; mais je reviens 
au coton, et celle fois il est plus tassé que dans les deux pre¬ 
mières analyses. Enfin, je règle le robinet R (fig. 20) pour 
avoir un courant rapide qui fait passer 60 litres en trois 
heures. 

Le coton a été examiné le 29, et comme précédemment, un 
échantillon du coton qui a fourni celui employé dans l’expé¬ 
rience et l’eau ont été examinés sans aucun résultat. Or, 
dans le coton employé, j’ai trouvé (fig. 93) d’abord de nom¬ 
breuses cellules épithéliales pavimenteuses, quelques desmi- 
dies, et de plus deux infusoires. 



Fig. 95. Fig. 94. Fig. 95. 


Ces deux infusoires sont mobiles; le premier, flagellé (Cyo- 
thomonas turbinata?) (fig. 94'), a des mouvements rapides 
de déplacement et en même temps d’oscillation, et le second, 
sphérique, a également des mouvements de déplacement, 
moins étendus, et, en même temps, ses déplacements se font 
en roulant. 

En résumé, dans ces quatre expériences faites par le même 
procédé, j’ai fait passer : 


C’est par erreur que le flagellum n'a pas été dessiné. 
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Une fois 20 litres d’air; 

Deux fois 40 litres d’air ; 

Une fois 60 litres jd’air. 

Deux fois le coton a été laissé assez lâche dans le tube et une 
fois il a été tassé fortement; le fulmi-coton a été modérément 
tassé ; deux fois le courant a été rapide et deux fois ralenti ; 
trois fois j’ai employé le coton et une fois du fulmi-coton; 
enfin, deux fois les tubes contenant le coton avaient 6 milli¬ 
mètres de calibre intérieur, et deux fois 4 millimètres seu¬ 
lement. 

Chaque fois qu’une cause d’erreur s’est présentée, j’ai fait 
mon possible pour l’éviter; les contre-épreuves, consistant 
dans l’examen préalable des eaux ou autres matières qui 
devaient servir aux expériences ont toujours été faites avec 
soin. Le temps réclamé par chacune de ces expériences a été 
de trois heures pour la première, de cinq heures pour la 
seconde, de six heures pour la troisième, et enfin de trois 
heures pour la quatrième. 

Comme on le voit, les conditions de l’expérience ont été 
aussi variées que possible, et le temps n’a pas été épargné. 
Or, do ces expériences faites sur l’air sain que nous respirons 
tous les jours, je dois conclure : 

1" Que dans cet air se trouvent toujours quelques bacté- 
riums terme et punctum ; ce sont les éléments les plus 
communs ; 

2“ Qu’avec ces éléments, on trouve quelques desmédies, 
quelques autres algues monocellulaires d’un faible volume, 
enfin rarement quelques spores immobiles ou animées de 
mouvements ; 

3“ Un grand nombre de débris minéraux et végétaux ; 

4" Que le passage d’une certaine quantité d’air sur le coton 
rend ce coton plus favorable au développement de certains 
organismes, et que dans ces conditions le coton acquiert des 
propriétés qui se rapprochent de celles des poussières ; 

5" Que le petit nombre d’éléments, surtout en dehors des 
bactéries, que l’on trouve dans une des quantités d’air équi¬ 
valentes à 20, 40 et 60 litres, doit les faire considérer comme 
rares. 

6“ Enfin, relativement à cette méthode de recueillir les 
infiniment petits, je crois pouvoir conclure qu’il est peu 
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important de tasser le coton ou de le tenir lâche, mais qu’il 
est préférable d’employer des tubes larges et des courants 
rapides. 

MémODE DE LA CONDENSATION DE LA VAPEUR d’eAU. - Je n’oi 

fait par cette méthode que deux expériences : l’une, le 50 dé¬ 
cembre 1882, à la Basse-Terre, et l’autre, le 18 janvier 1883, 
dans la cour de l’hôpital de la Pointe-à-Pitre. 

Expérience faite à la Basse-Terre. — Un entonnoir en 
verre a été suspendu par sa partie supérieure, et placé en face 
d’une fenêtre par où arrivait un fort courant d’air. Dans cet 
entonnoir, j’ai placé un morceau de glace. 

Quelques minutes ont suffi pour que la surface extérieure 
de l’entonnoir fut couverte d’une couche d’humidité, et peu 
après l’eau de condensation a donné des gouttes, et a pu être 
recueillie dans un verre. C’est cette eau qui a été examinée 
presque immédiatement. 

Elle contenait : 

1" Des bactériums punctum et terme (fig. 63, 2 et 68) ; 

2“ Des chroococcacées (6g. 64 et 91); 

3" Des spores immobiles, dont quelques-unes en voie de 
segmentation (Bg. 88 et 89) ; 

4“ Des bactéries chaînettes (fig. 68 F) ; 

5“ Des monades ayant les mouvements les plus rapides et 
des plus petites dimensions (fig. 92). 

Celte même eau a été conservée jusqu’au 3 janvier, et, à 
cette époque, elle contenait une grande quantité de cellules 
de micrococcus incolores, dont les uns étaient sphériques et 
les autres ovales. Chacune de ces deux variétés comprenait 
quelques cellules en voie de gemmation. 

Expérience faite dans la cour de Vhôpital de la Pointe- 
à-Pitre. — Elle a eu lieu le 18 janvier 1883, de 1 heure 
à 6 heures du matin. Pendant ces cinq heures, j’ai obtenu 
environ 50 grammes de liquide. Ce liquide examiné le 18 
dans la journée et le 27 janvier contenait les cléments sui¬ 
vants : 

1“ Une diatoméc ovale des plus simples ; 

2" Une algue monocellulaire à bord foncé cyclotella (fig. 90) ; 

3“ Une autre, de forme triangulaire (fig. 49) ; 

4“ Des monades de dimensions différentes, mais mobiles 
{monas mica) (fig. 92); 
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5° Des spores d’algues immobiles de petites dimensions 
(fig. 90 et 96); 

6" Des réunions dedesmédies (fig. 83); 

7“ Quelques bactéries isolées ou réunies enzooglea (fig. 74) ; 

8“ Quelques corpuscules bleus (fig. 95) ; 

9“ Quelques filaments de leptothrix (fig. 54 et 126). 

Méthode de l’eau de lavage. — L’appareil à déplacement 
employé a été le même que pour l’expérience du coton 
(fig. 20). A cet appareil a été ajouté un tube (fig. 22) fermé 
avec un bouchon à deux tubulures, dont une donnait passage 
à un tube en verre qui descendait jusqu’au fond et plongeait 
dans de l’eau distillée, et dont l’autre restait de 8 centimètres 
au moins au-dessus du niveau de ce liquide. Ce dernier com¬ 
muniquait avec le tube (E, fig. 20). 

L’air qui arrivait dans le vase M, traversait donc l’eau et y 
laissait les infiniment petits qu’il transportait avec lui. 

C’est le 30 décembre 1882 que j’ai fait cette expérience, 
20 litres ont passé dans l’eau, et c’est le 31 décembre que 
cette eau, qiii était de l’eau distillée, filtrée et bouillie, a été 
examinée. 

Je n’ai trouvé que des bactériums punctum et terme. Un 
échantillon de l’eau conservée depuis la veille et examinée 
en même temps n’en contenait pas. 

CoNCLUSIOKS GÉNÉRALES SUR l’ANALYSE DE l’aIR SAIN. -Aînsi, 

quelle qu’ait été la méthode employée, on peut dire que, 
d’une manière générale, le résultat a été le même. 

Toutes ont décelé dans l’air la présence de bactéries (punc¬ 
tum et terme) et presque toutes, celle de quelques cellules de 
champignons. De plus, comme éléments plus rares, il faut 
citer des spores, des algues monocellulaires et enfin quelques 
rares infusoires de l’organisation la plus simple {genre 
monade ). 

Je ne parle ici, bien entendu, que des éléments ayant vie, 
car il faut bien se rappeler que de tous, les éléments de beau¬ 
coup les plus nombreux sont les débris minéraux et végé¬ 
taux n’ayant aucune forme déterminée. 


(A continuer). 
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PAR LE DOCTEUR H. RET 


MÉDECIN EN CHEF DE I.A MAEINE, EN RETHAITE 


(Suite*.) 


L’enfam annamite. — Soins donnés au nouveau-né. — Le 
premier soin de la sage-femme est de passer le doigt dans la 
bouche de l’enfant pour le débarrasser du sang et des muco¬ 
sités qu’elle pourrait contenir. Puis elle frotte le corps avec un 
peu d’eau-de-vie de riz et lui passe les bras dans une petite 
veste de soie ou de coton. Généralement Venfant ne boit pas 
de deux jours, ou, s’il prend du lait, ce n’est pas du lait de 
la mère, c’est celui que des voisines veulent bien venir, deux 
ou trois fois par jour, exprimer de leur sein dans une petite 
tasse et encore cela est il diffleile à obtenir. Le plus souvent on 
envoie une femme, étrangère à la famille, quémander du lait 
de femme, de maison en maison, sous prétexte de lotionner les 
yeux d’un malade. Aucune des voisines ne consentirait à donner 
le sein au nouveau-né. La femme annamite donnera à téter à 
n’importe quel enfant étranger, mais à une condition, c’est 
qu’il aura déjà pris le sein de sa mère, sinon, elle se croirait 
menacée de maladies sans nombre. 

A la fin du deuxième ou le troisième jour après la nais¬ 
sance, la mère commence à allaiter son enfant, auquel, du 
reste, cette sorte de diète n’a pas l’air d’être préjudiciable. En 
même temps, elle lui frotte le ventre avec du fiel de porc, pour 
que l’enfant ne soit pas sujet aux coliques. Quelquefois, à cette 
époque, souvent le second jour, il se développe dans la bouche 
de l’enfant une sorte de muguet, que l’on enlève avec le doigt 
fit qui disparaît vite. 

' Voy. Arch. de med. navale, t. XL VU, p. 4Ü1. 
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La chute du cordon a lieu très rapidement, du troisièine au 
cinquième jour. La sage-femme met sur la petite plaie, qui 
résulte de cette chute, du poivre en poudre fine et, s’il se 
développe un peu d’inflammation, elle recouvre la partie avec 
une pommade formée de bile de porc, bouillie jusqu’à consis¬ 
tance d’extrait avec de l’eau-de-vie de riz. 

Si l’enfant est robuste, on lui donne à manger vers le ving¬ 
tième jour après sa naissance; si, au contraire, il est chétif, 
on attend un mois ou six semaines. Cette première nourriture 
se compose d’eau de riz épaisse et quelquefois même de riz 
cuit, mâché par la mère. 

D’après les renseignements recueillis par Mondière, la mor¬ 
talité des nouveau-nés est considérable, surtout dans les 
classes pauvres. 

L’enfant tette et mange ainsi tout ensemble pendant deux 
ans en moyenne, chez les gens du peuple, à moins de la sur¬ 
venue d’une nouvelle grossesse de la mère, ce qui est rare avant 
la fin de la deuxième année. Mais dans la classe mandarine, 
comme il y a des nourrices mercenaires, l’enfant tette à la fois 
et jusque vers l’âge de six ou sept ans, sa mère et l’une des 
nourrices, qui souvent donne en même temps le sein à un de 
ses frères plus jeunes. 

A propos de cette prolongation de l’allaitement, Mondière 
assure qu’il n’est pas rare de voir, chez des femmes annamites 
qui ont dépassé l’âge de retour, de même que chez des jeunes 
filles, le lait apparaître dans les seins, sous l’influence des suc¬ 
cions répétées que leur font subir, — ou desquels elles les récla¬ 
ment, — de grands enfants de quatre à cinq ans. 

Vers le sixième mois, à la petite veste qui, jusqu’alors, for¬ 
mait tout le vêtement de l’enfant annamite, la mère ajoute uu 
pantalon sans fond ni devant et constitué seulement par deux 
jambières, attachées à une ficelle qui sert de ceinture. La tête 
est mieux protégée : une petite calotte multicolore, avec un pro¬ 
longement qui garantit la nuque et les oreilles, tel est le couvre- 
chef des enfants, surtout pendant la saison d’hiver. 

Développement du premier âge. — Mondière estime que IcS 
dimensions de la tête du nouveau-né annamite sont un peo 
plus fortes que celles du nouveau-né européen. 

L’accroissement du petit garçon (celui de la jeune fille a étc 
indiqué plus haut), assez régulier pendant les deux premières 
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années, subit un arrêt dans la troisième. La cause en est, comme 
chez la jeune fille, la suppression de l’allaitement maternel 
dans la classe peu aisée, remplacé par une nourriture insuf¬ 
fisante. (Mondicre.) 

La dentition des enfants annamites, de l’un et de l’autre 
sexe, se fait un peu plus tardivement que chez les nôtres. 
Ainsi ce n’est guère que dans le courant du septième mois que 
les incisives inférieures se montrent ; puis, dans le courant du 
neuvième, les supérieures. Souvent même ce n’est que passé 
un an que les huit incisives sont complètes. Vers le milieu 
de la troisième année, les vingt dents sont à leur place, mais 
ce n’est guère qu’à onze, douze et même treize ans, qu’elles 
sont remplacées par les dents permanentes. La dent de sagesse 
pousse assez tard et manque souvent. 

La femme annamite porte son enfant, non pas sur les bras 
ou sur le dos, mais à cheval sur la hanche, les jambes fort 
écartées et le corps entouré par le bras correspondant de la 
mère. Celle-ci, bien qu’elle aime son enfant, n’est nullement 
prodigue de caresses envers lui. Le baiser n’est pas connu des 
Annamites ; les mères n’embrassent pas leurs enfants, elles les 
respirent en les approchant de leur nez, elles les flairent. C’est 
là, fait remarquer Morice, un des traits qui surprend le plus 
l’Européen à son anûvée. 

Quand il a atteint l’âge de neuf ans, le petit garçon mesure 
en moyenne 1 mètre 06 à i mètre 10. Il va déjà à l’école. La 
leçon est lue à haute voix, mot par mot, par le professeur et 
répétée ou criée, pour mieux dire, par l’élève; celui qui crie le 
plus fort semble être le plus studieux. 

Le développement physique de l'enfant marche rapidement; 
à l’âge de quinze ans, le garçon est déjà fort et bien constitué. 
L’instinct génésique se réveille déjà chez lui et trouve dans la 
promiscuité dans laquelle vit toute la famille facilement 
satisfaction. 

Vers l’âge de vingt ans, l’Annamite se marie et commence 
sa carrière d’homme. Arrivé à cet âge, il conserve encore dans 
ses traits une apparence toute juvénile, qui le fait paraître plus 
jeune de beaucoup que son âge réel. 


VI. Mœurs et coutumes. .— Villes, villages, habilations. — 
Les villes annamites, sauf quelques grands centres, se com- 
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posent de deux ou trois rues bordées d’habitations ; elles sont 
situées d’ordinaire au voisinage d’une citadelle, sur les bords 
d’une route de grande communication, plus ou moins entre¬ 
tenue, et souvent sur la rive d’un cours d’eau. D’autres fois, la 
population s’est agglomérée sur certains points où se tiennent 
des marcliés importants. 

La majeure partie de la population du Tonkin est adonnée 
à l’agriculture et habile dans des villages. Ceux-ci sont très 
nombreux et peu distants les uns des autres. L’espace occupé 
par le village est généralement de forme rectangulaire; une 
levée déterré, plantée de bambous, de goyaviers, de cactus, etc., 
lui sert de défense; elle représente en effet une baie vive, à 
travers laquelle il n’est pas aisé de pénétrer. A l’intérieur, un 
large fossé d’eau croupissante suit le bord de la haie. Des 
étangs sont ménagés dans l’enceinte du village, au nombre de 
trois le plus souvent : l’un sert de vivier, l’autre d'abreuvoir 
pour les buffles, le troisième fournit l’eau nécessaire aux habi¬ 
tations. 

L’Annamite se plaît sur le bord des rivières, des canaux 
sans nombre dont le pays est coupé ; maintes habitations sont 
établies sur quelques grossiers pilotis, dans un étang ou une 
flaque d’eau et leurs habitants n’ont d’autre moyen de commu¬ 
nication avec l’extérieur qu’une planche vacillante à demi- 
noyée. 

On conçoit que dans de pareilles agglomérations les règles 
de la voirie soient absolument inconnues. « A peine trouve-t-on 
dans quelques villages un fossé d’écoulement pour les eaux de 
pluie. Dans ceux, plus heureux, qui possèdent des égouts à 
ciel ouvert, la pente d’écoulement est si faible, que l’on ren¬ 
contre à chaque pas des flaques d’eau croupissante. Les eaux 
ménagères sont déversées au milieu de la rue ; les détritus de 
toute sorte, animaux et végétaux, sont jetés à l’aventure sur la 
voie publique. La vidange des matières fécales se fait d’une 
façon un peu plus sérieuse; comme on les emploie pour la 
fumure des terres, on ne laisse rien perdre de ce produit. Les 
fosses d’aisance, toutes primitives, sont constituées par des 
trous creusés dans la terre, profonds de 2 à 3. mètres et placés 
derrière les habitations, à proximité de la cuisine. De temps 
en temps, les matières sont enlevées à moitié liquides, 
portées dans les champs et répandues telles quelles sur la 
terre. 
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« Aucun éclairage public : la nuit, les Annamites circulent 
en portant des torches résineuses, et les rues ne reçoivent que 
la lumière des lanternes placées devant les portes des maga¬ 
sins* ». (D''Collomb*.) 

Il n’y a guère au Tonkin que les pagodes, les maisons do 
mandarins, les greniers à riz et autres établissements impor¬ 
tants de l’Etat qui soient construits en briques et recouverts 
d’une toiture en tuiles. Le peuple habite des cases qui n’ont 
pour toit qu’une paillolte en feuilles de latanicr. La chaqtente 
de la maison ou du hangar, pour mieux dire, est formée par un 
lattis de bambous, recouvert ou non de terre argileuse. Deux 
ouvertures sont ménagées sur les faces opposées ; chacune est 
garnie d’une porte mobile, qu’on soulève et soutient horizonta¬ 
lement pendant le jour au moyen d’un bâton vertical, et qu’on 
laisse retomber la nuit. Pendant la saison d’hiver, ces habita¬ 
tions ne sont rien moins que confortables, d’autant que le par¬ 
quet n’est autre que la terre battue. Là, s’agitent et roulent, 
pêle-mêle, des enfants complètement nus, des poules, des 
canards, des chiens, des porcs, qui vivent ensemble, comme 
dit Büurchet, dans la meilleure intelligence^ 

Dans les grandes villes, comme Hanoi, llaï-Phong, Nam- 
Dinli, etc., les gens aisés habitent des maisons en briques. 
Cette maison bourgeoise n’est le plus souvent qu’un rez-de- 
chaussée, tout en longueur, divisé en plusieurs pièces qui se 
suivent. L’un de ces compartiments, appelé appariement inté¬ 
rieur, est destiné aux femmes; elles s’y retirent quand arrive 
un étranger. Cet appartement est réservé; vouloir y pénétrer 
serait une suprême inconvenance. 

Vêlements. Coiffure. Chaussure. — A l’àge de douze ans, 
l’enfant annamite est généralement pourvu d’un large panta¬ 
lon, en coton ou en soie, suivant la condition, sans ouverture 
antérieure, maintenu par une ceinture. Les garçons le portent 
bleu ou noir; pour les jeunes filles, il est violet, rouge, jaune, 
vert ; une fois plus âgée, la femme ne portera guère que le 
pantalon d’étoffe blanche. Le vêtement supérieur consiste en 

‘ Cil des premiers soins de l'autorilé française a été de faire éclairer les rues 
de la ville d’Hanoi. 

* Essai sur l'hygiène et la pathologie de l’Annam et du Tong-King. Lyon 
1883. 

Essai sur les mœurs et les institutions du j euple annamite, lüev. marit^ 
et colon., 1869.) 

ARCF. DE uÉo. HAT. — Juillet 1887. 
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une sorte de robe de chambre, habituellement de teinte foncée, 
doublée de soie blanche ou de couleur voyante. Ce vêtement se 
boutonne sur le côté droit au moyen de trois boutons. Pen¬ 
dant l’hiver, les personnes riches ont plusieurs robes de même 
forme et de couleurs diverses, passées les unes sur les autres. 
Les hauts personnages, quand ils veulent se mettre en tenue 
de gala, endossent un ample vêtement en soie, plus ou moins 
riche, de même forme que le vêtement ordinaire, de couleur 
noire, bleue ou marron, mais plus long que le premier. 

Les habits de femme sont presque semblables à ceux des 
hommes, excepté que sur la poitrine, du cou jusqu’au-dessus 
de la ceinture, elles ont un plastron en soie ou en coton, de 
forme triangulaire, retenu derrière le dos par des attaches, qui 
sert à soutenir et à cacher les seins. 

Contre la pluie ei froid, les gens de la classe pauvre se 
garantissent à l’aide d’un mantelet en feuilles superposées, 
noué au-devant du cou, à moins qu’ils n’aiment mieux affronter, 
avec leur tenue sommaire habituelle, les rigueurs de la saison 
froide et les intempéries. 

Comme couvre-chef, les hommes portent un chapeau en 
forme de cône à bords évasés, comme un abat-jour de lampe, 
fait en feuilles tressées, dont la face supérieure est recouverte 
d’ordinaire d’une couche de laque jaunâtre. 

Le chapeau des femmes, également en paille étroitement 
tressée, a exactement la forme d’une meule de fromage de 
gruyère, qui serait évidée à l’intérieur et pourvue au centre 
d’un encadrement circulaire pour recevoir la tète. Ce grand 
cylindre plat (haut seulement de 15 à 20 centimètres et d’un 
diamètre de 60 à 80 centimètres), excellent contre les insola¬ 
tions, met aussi bien à l’abri de la pluie la personne qui le 
porte; mais il est d’un équilibre instable. Une tresse de soie, 
jaune ou noire, terminée par un gland, pend de chaque côté ; 
ces deux balancines, nouées au devant de la poitrine, main¬ 
tiennent dans le plan horizontal ce vaste couvre-chef. C’est la 
coiffure habillée, que mettent les femmes quand elles vont en 
visite. Le plus souvent, hommes et femmes vont tête nue. 

Les deux sexes portent les cheveux longs. Chez la femme, ils 
sont réunis en une seule poignée, enveloppée d'une pièce 
d’étoffe légère, ordinairement noire; cette queue s’enroule 
autour de la tête en forme de turban. — Les hommes çpRser 
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vent également les cheveux longs ; ils les nouent en chignon, 
retenu sur la nuque par un peigne plus ou moins enrichi. En 
outre, ils disposent autour de la tête une étoffe noire ou de 
couleur, — la couleur bleue est préférée par les élégants — 
arrangée en turban. Chez les gens aisés, ce turban est souvent 
en crépon de Chine. 

Bourchet fait justement remarquer que, dans un pays où les 
insolations sont dangereuses et fréquentes, les cheveux, relevés 
en chignon derrière la nuque, ne représentent pas seulement 
un vain ornement, mais protègent le derrière de la tête et le 
cou contre les ardeurs du soleil. 

L’indigène du Tonkin marche habituellement pieds nus. 
Pendant l’hiver, quelques-uns attachent au pied une simple 
semelle de cuir; d’autres, une semelle de bois léger, garnie de 
lanières de cuir, dont l’une passe entre le gros orteil et les 
autres doigts et les deux autres sur les bords interne et externe 
du pied. Les gens aisés portent aux pieds des sandales à bout 
pointu et sans rebords. Les chaussettes sont inconnues ; cepen¬ 
dant quelques élégants commencent à en user; de même, cer¬ 
tains Annamites employés par nous se chaussent de bottines. 
C’est un luxe qui commence à prendre faveur parmi les tirail¬ 
leurs tonkinois. 

Les femmes de la classe aisée mettent aussi à leurs pieds, 
pendant la saison froide, une sandale de cuir, recouverte seule¬ 
ment sur le devant, dont la pointe recourbée permet à peine 
d’introduire l’extrémité antérieure du pied. La mode exige que 
ces sandales soient trop courtes au moins d’un grand pouce, 
ce qui contribue à donner à la démarche de la femme une 
instabilité gênante et un balancement disgracieux. 

Laquage des dents. — Les Tonkinois, de même que les 
Annamites de la Cochinchine, se font honneur de teindre leurs 
dents en noir. Ces dents noires, dont la teinte ressort sur le 
rouge des lèvres colorées par le bétel, donnent à la physio¬ 
nomie un aspect singulier et repoussant. Les dents blanches 
pour eux sont des dents de chien. Cette coloration ou laquage 
des dents se pratique pour les deux sexes à l’âge de la puberté 
et s’obtient par l’emploi de deux drogues indispensables : 
1“ une solide, grise, pulvérulente, semblable à nos poudres 
dentifrices; 2“ une autre, liquide, d’un noir violet. Le mode 
d’emploi est assez eompliqué : nettoyer avec soin les dents avec 
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un morceau de charbon de bois enveloppé d’un linge sec; 
ensuite, les frotter avec une tranche de citron ; prendre le 
magma noir, en étendre une couche assez épaisse sur un mor¬ 
ceau de feuille de bananier, coupé de façon à recouvrir les deux 
arcades dentaires et l’appliquer sur les dents. L’opération doit 
se faire à 7 heures du soir, car on doit rester la bouche 
entr’ouverte, sans manger ni boire. AH heures du soir, on 
place une nouvelle feuille, préparée comme la première, que, 
l’on enlève le lendemain matin au réveil. Les mêmes opérations 
doivent être répétées pendant trois nuits de suite. Le qua¬ 
trième jour, alors que les dents sont bien noires, on met dans 
un vase plat de l’huile, que l’on ne doit cesser de regarder 
sous aucun prétexte, tandis que l’on se frotte les dents avec la 
poudre grise. 

Pendant tout le temps que durent ces opérations, il est 
expressément recommandé de ne pas sortir, de rester couché, 
les rideaux fermés, la bouche close; car, si pendant ce temps-là, 
les dents étaient vues par quelqu’un, elles blanchiraient, sinon 
immédiatement, du moins très peu de temps après*. (Mondière.) 

VII. Alimentation. — Festins. — Le riz est la base fonda¬ 
mentale de la nourriture de l’indigène du Tonkin; il en con¬ 
somme environ un kilogramme par jour. 11 faut dire qu’en 
outre il grignote, le long du jour, tout ce qui lui tombe sous 
la main : fruits, canne à sucre, pâtisserie, fruits au sucre, etc. 
Outre le thé, que l’on prend à toute heure, les grands person¬ 
nages font cinq repas par jour : collation à 5 heures du matin, 
repas à 9 heures ou à 10 heures, repas à midi, repas à 
6 heures du soir, collation à 9 heures du soir. Le riz est relevé 
par du piment, du concombre au vinaigre et surtout avec la 
saumure dite Nuoc-Man. 

« Qu’est-cc que le nuoc-rnan? » Comprimez du poisson de 
mer sur du sel ; laissez macérer un certain temps ce mélange 
de suc de poisson et de saumure, le résidu liquide constituera 
le principal assaisonnement du riz et des sauces annamites. 
11 est rare de trouver un bon nuoc-man, parce que les mar¬ 
chands ajoutent de l’eau au produit frais, pour gagner davan- 

* Anthropologie, démographie et pathologie des Annamites. (Mémoirei 
Soc. d anlhropol., 1874-1875 et siiiv.). 
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tage; ainsi sophistiqué, lé nuoc-man fermente vite et dégage 
la plus détestable odeur. » (Chasseriaud*.) 

Pour ce qui est de la viande, c’est celle du porc que le Ton- 
quinois mange le plus ordinairement. Moins indigeste que 
celle du porc de France, cette viande est d’un usage général. 
La race du pays est une race naine, à longues soies hérissées, 
au museau allongé, remarquable par l'énorme développement 
du ventre, qui touche souvent jusqu’à terre. Le porc du Ton- 
kin fournit une grande quantité de graisse. 

L’Annamite est également très friand de la viande de chien, 
fournie par une espèce à muqueuses tachetées de noir ; il en 
existe plusieurs boucheries à lîaï-Phong et à Hanoï. 

Les rats de rizières sont très estimés ; les jeunes gens des 
villages se réunissent, à certaines époques, pour en liûre la 
chasse, alin de se donner un régal extraordinaire. 

Le bœuf n’est employé par les gens du pays que comme 
animal de trait. Quant au buflle, il est indispensaMe pour les 
travaux des champs ; aussi l’Annamite ne mangc-t-il qu’en 
de rares occasions la chair de ces animaux. — Les chèvres du 
Tonkin sont de petite espèce et à poil ras. Leur chair, assez 
tendre, est consommée dans les somptueux repas qui précèdent 
ou suivent les grandes cérémonies faites en l’honneur des 
Ancêtres ou des génies. On trouve les chèvres en assez grande 
quantité dans les provinces d'ilanoï et de Sontaï, mais elles 
sont rares dans les autres provinces. — La vache fournit peu 
de lait. — La chair du veau est de qualité inférieure. — La 
volaille est élevée avec soin et en grande quantité. On distingue 
Une espèce de pOule, dont les os sont noirs; la chair, très 
savoureuse et d’une digestion facile, sert à nourrir les conva¬ 
lescents. — Les troupeaux de canards couvrent des champs 
entiers, surveillés par des gardiens qui ont des chiens de garde 
dressés à cet effet. Les Chinois et les Annamites font des con¬ 
serves de canard pour les voyages. — L’oie se rencontre un 
peu partout, mais spécialement aux, alentours du marché de 
Lang, dans la province d’ilanoï. 

Le poisson abonde dans les rivières et entre, à l’état frais ou 
desséché, pour une large part dans l’alimentation générale. — 


' Au Tonkin. — Souvenirs médicaux 
Dordi-aux, 1885. 


d'une campagne de guerre. Thèse de 
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La tortue, les grenouilles, les escargots se mangent aussi fort 
bien. 

Les Annamites n’aiment pas les œufs frais ; ils préfèrent at¬ 
tendre qu’ils soient un peu avancés et font grand cas des œufs 
couvés. Ces œufs, retirés de la couvée quelques jours avant 
l’éclosion prévue, sont cuits dans l’eau bouillante; on les 
dépouille de leur coque et le poulet, à peine formé, est mangé, 
avec assaisonnement de sel et de poivre en grains. — Les chry¬ 
salides de vers à soie, après que le cocon a été passé à l’eau 
bouillante, assaisonnées avec du sel, du poivre et des herbes 
aromatiques, représentent encore un mets délicat, fort apprécié 
par les gourmets. 

D’ailleurs, tout se mange au Tonkin. « Les gens de la classe 
inférieure, lorsque les mets habituels viennent à manquer, se 
rejettent alors, non seulement sur la bouillie de riz rouge, sur 
les galettes de riz au sang de cochon, sur les crevettes séchées, 
mais sur les sangsues frites, sur les ragoûts de serpent, sur 
toutes les bêtes crevées qui tombent en leur pouvoir... Les poux 
sont une véritable friandise; c’estmême un spectacle touchant 
de voir des filles se régalant, coram populo, de parasites qu’elles 
viennent de cueillir délicatement sur la tête de leur mère*. » 
(D" Foiret.) 

Les légumes ne manquent point. Les Annamites cultivent 
une rave blanche, qui peut être mangée en guise de radis; ils 
ont des haricots, des pois verts, des aubergines, des tomates; 
les jeunes pousses d’une plante aquatique sont servies bouillies, 
en guise d’asperges ; les choux sont cultivés en grand aux envi- 
virons de Nam-Dinh. — Les salades se mangent fraîches oU 
bouillies ; quelquefois on les laisse fermenter, pour faire une 
sorte de choucroute. 

Outre les fruits des pays chauds, ananas, goyaves, bananes, 
on trouve encore au Tonkin quelques fruits des pays tempérés, 
tels que prunes, abricots, pêches et poires; mais leur qualité 
est inférieure ; d’ailleurs les gens du pays les mangent le plus 
souvent avant qu’ils soient arrivés à l’état de maturité. Les 
oranges et les citrons viennent bien. 

La boisson la plus habituelle est le thé. « Les jours de fête, 


* Indicationi tur la topograjihie médicale du poste de Haï-Phong. (ArcliiV' 
de médec. navale, 1878, t. XXX.) 
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les indigènes boivent du thé de Chine ; en temps ordinaire, ils 
boivent une décoction de thé du pays, qu’ils appellent thé frais 
ou thé de Hué. Celte boisson passe pour plus saine et moins 
échauffante que l’infusion du produit chinois. » (Bouinais et 
Paulus.) 

La seule boisson alcoolique est une eau-de-vie, de goût 
peu agréable, préparée âvec le riz fermenté; elle marque envi¬ 
ron 52 degrés à l’alcoomètre de Bauraé. (D' Collomb.) Les 
Tonkinois en usent avec modération ; il est rare de voir des 
gens ivres sur la voie publique. Cette boisson est le Sam-chéou 
des indifjènes. que nos soldats appellent le choum-choum ; elle 
procure, prise à petites doses, une ivresse rapide. Nous aurons 
à revenir plus loin sur les effets de cette liqueur. (Hygiène de 
l'Européen.) ^ 

Les Annamites recueillent avec grand soin l’eau de pluie, 
qu’ils préfèrent à toute autre. « Ils la reçoivent, toutes les fois 
que cela leur est possible, dans de vastes bassins exposés en 
plein air et entourés d’aréquiers. Les feuilles de cet arbre con¬ 
stituent à son sommet un panache en forme d’entonnoir ; on 
relie ce dernier aux réservoirs d’eau à l’aide de gouttières 
en bambou. Il est aisé de comprendre que, malgré les pluies 
abondantes du pays, ce mode de recueillir l’eau est insuffisant 
pour la consommation générale. L’eau de pluie est donc l’apa¬ 
nage du riche. Les pauvres se contentent de l’eau des fleuves... 
Les Tonkinois n’aiment pas l’eau des puits et s’en servent le 
moins possible. Il en est de même de l’eau des pays monta¬ 
gneux, qui, d’après eux, ferait grossir le ventre. Ils connais¬ 
sent et emploient l’alunage dans certains cas. » (D’ Chasse- 
riaud.) — Ils le pratiquent en agitant dans l’eau, pendant quel¬ 
ques instants, un bambou, percé de trous, dans lequel ont été 
introduits des morceaux d’alun. 

Les Muongs ne boivent jamais de l’eau de la Rivière Noire 
pendant la période de sécheresse, parce que à cette époque elle 
peut offrir des dangers sérieux. La Rivière Noire, en effet, doit 
traverser non loin de sa source quelque filon métallifère qui 
lui communique des principes nuisibles. Au moment des 
grandes eaux, ces principes sont noyés dans la masse liquide 
et, à ce moment seulement, elle devient inoffensive (Ch. La- 
harthe. Journal officiel, 2 mai 1886.) 

Un fait à noter, c’est que les gens du pays attribuent à l’eau 
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toutes les maladies occasionnées par un changement de localité. 

Les Annamites s’invitent, en certaines circonstances, à des 
repas plus ou moins somptueux. Les plaisirs de la table ne sont 
pas les moins prisés par eux. A l’heure dite, toute la famille, 
tous les invités se réunissent et chacun s’assoit, les jambes 
croisées, sur une table chargée de mets, de petites tasses con¬ 
tenant le thé, l’eau-de-vie de riz, et de pyramides de fruits ; 
tous les mets sont servis à la fois. Chaque convive est armé de 
deux bâtonnets qui servent de fourchette et avec lesquels il 
prend les morceaux dans les bols, les trempe dans le Nuoc- 
Man et les porte à sa bouche. Ces bâtonnets sont de minces 
baguettes de bois ou d’ivoire, que l’on manœuvre ^l’aide du 
pouce et des deux premiers doigts et dont les indigènes se 
servent très habilement pour pincer tes plus petites parcelles 
de viande et jusqu’aux grains de riz. — Le plus ancien donne 
le signal de commencer ; car tout est réglé, la manière de man¬ 
ger, le moment de boire, etc. Le signal donné, chaque convive 
engloutit, plutôt qu’il ne mange. Pour certains mets, comme 
le riz, par exemple, chacun prend son bol, l’approche de ses 
lèvres et, à l’aide des bâtonnets, en fait descendre le contenu 
dont il se remplit la bouche. Les tasses contenant les boissons 
se videntet se remplissent souvent. Après avoir mangé à satiété, 
on fume la cigarette, on mâche le bétel et on joue*. 

* Menu d'un repas de noces. — « Un grand repas, comme celui qu’on prépare 
pour une noce, a lieu ordinairement dans une galerie ou dans une grande pièce, 
devant les lablctles do la famille. On étend de grandes nattes sur une longue es¬ 
trade en planclies ou sur des estrades réunies, formant une longueur de 15 à 
tiO mètres; d’autres nattes plus petites, de 90 centimètres environ de largeur, 
sont posées, d’un bout à l’autre, par-dessus les premières, et forment un espace ré¬ 
servé pour recevoir les mets, et tout ce qui est relatif au repas. Des deux côtés, en 
debors des petites nattes, qui font fonction de nappe, se trouvent, parfaitement 
alignés, des bols remplis de riz cuit à l’eau. Chaque bol représente, en termes 
français, un couvert ; seulement ici l’on ne voit ni assiette avec la serviette, ni 
couteau, ni fourchette dont les Annamites ne font pas usage, non plus que cette 
quantité de verres de différentes dimensions qui ornent si magnifiquement nos 
tables. Devant les bols de riz sont d’autres bols, également alignés, contenant du 
Itoiiillon lait do poisson, de tortue ou de grenouille, avec des herbes : c’est le po¬ 
tage et l’eau rougie des Annamites ; car, pendant le repas, ils prennent de temps 
en temps quelques gorgées de ce liquide pour humecter le riz, qui est le pain du 
pays. Près do chaque bol, se trouvent une petite cuiller en porcelaine pour le 
j)ouillon et une paire de petites baguettes en ivoire, en bambou ou en bois dur : 
c’est avec ces baguettes que les Annamites pincent, dans les plats, les morceaux de 
viande et d’autres mets à leur convenance. De distance en distance, on voit, sur la 
même rangée de bols de bouillon et entremêlés, des flacons d’cau-dc-vie de riz 
aromatisée et des petits verres en porcelaine ou des petites tasses de même ma- 
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Usage du bétel. — Les deux tiers peut-être de la population 

tière. Sur la ligne du milieu, figurent quelques bols renfermant différentes sauces 
et une ou trois grosses pièces : c'est un cochon de lait rôti, c’est une poule en 
compote, c'est un canard assaisonné de la même manière, ou tous les trois à la fois, 
dont le plus important est au centre et les deux autres de chaque côté. Les grosses 
pièces sont enlevées, à un moment donné, pour être dépecées et coupées en menus 
morceaux par des cuisiniers, car il serait impossible que dos baguettes vinssent à 
bout de les démolir. Le reste de toute celte immense surface marquée par les pe¬ 
tites nattes est littéralement couvert, d'une extrémité à l'autre, d'une multitude de 
soucoupes placées les unes contre les autres. Chacune d’elles contient soit un mets 
(on remarquera que la viande est coupée d’avance en petits morceaux), soit des 
gâteaux, soit des fruits. Ce sont ; 

Des ronds d’anguille marinés dans de la saumure aromatisée et grillés dans des 
feuilles d’oranger ; 

bes tranches de carpe et d’autres poissons, au court-bouillon additionné de pi¬ 
ment, ou frits au saindoux, ou grillés ou assaisonnés de saumure, mêlée d'ail en 

Des poissons salés en purée, dont l'odeur n'est pas suave pour le nez délicat des 
Euro|>é(ms ; 

De la poudre de crevettes ; 

Des boulettes de poisson dans son bouillon ; 

Des hachis de porc ou de volaille, mélangés d’oignons ; 

Du porc accommodé de différentes manières, grillé, en ragoût, ou simplemen 
Ijouilli et coupé en tranches très minces ; 

Du buflle presque cru. en tranches minces, avec la peau, à la sauce piquante, 
composée do gingembre, de piment, d’oignon et d’ail pilés ensemble et mélangés 
avec de la saumure : cette sauce, ainsi que quelques autres, est servie séparément; 

Des brochettes de morceaux de chien ; 

Do la gelée de mousse maritime coloriée et moulée ; 

De jeunes pousses de bambous à la sauce de poisson ou de viande ; 

Des germes de pois verts à la sauce de saumure : ces pois ont la grosseur d’un 
grain de poivre. 

Des champignons d’éléphants à la sauce de crevettes : on obtient ces champi¬ 
gnons dans des couches faites avec de la fiente d’éléphant et des feuilles ou de la 
paille ; 

Des champignons de bois accommodés avec de la viande : 

Dûs patates cuites à l’eau : 

Des tranches d’igname accommodées è la graisse ; 

Des pistaches grillées; 

Des tranches de caramboles crues ; 

Des mangues vertes, en très menus morceaux humectés de saumure ; 

Du ruou-ndp, riz fermenté ; 

Des mangues mûres ; 

Des ananas en tranches rondes ; 

Des oranges entières, de toutes sortes ; 

Des grenades ; 

Des pamplemousses et d’autres fruits de saison ; 

Des crêpes pliées en paquets, avec des pois verts écrasés au milieu ; 

Du nougat de ma’is ; 

Des concombres en tranches ; 

Des fruits de mûrier à l’eau-de-vie sucrée, produit du Tonkin ; 

Des olives du Tonkin ; 

Des gâteaux de toutes sortes et de différentes couleurs. Les gâteaux et les fruits 
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de l’Asie et de l’Océanie mâchent le bétel. Toute l’Inde, toute 
l’Indo-Chine, tous les habitants des îles de la Sonde, sans dis¬ 
tinction de religion, de race, ni de sexe, font un usage habituel 
de la chique au bétel. — Cette préparation compliquée se 
compose des ingrédients suivants, une feuille de poivrier bétel, 
un morceau de la noix d’arec (ou tout le fruit de l’aréquier sau¬ 
vage pour certaines populations), enfin un peu de chaux de 
coquillages, blanche pour les pauvres, rose pour les riches. La 
chaux est étendue sur la feuille qui enveloppe la noix ; on n’a 
plus qu’à mâcher. La chaux rose est l’objet d’un commerce 
important ; il paraît que c’est avec du curcuma que les habi¬ 
tants lui donnent sa belle couleur. 

Le bétel est devenu en Annamunobjetde première nécessité; 
on s’en fait en quelque sorte honneur à soi et aux autres; on 
l’offre à l’étranger comme témoignagne de bon accueil. — 
Parmi les cérémonies du mariage, l’usage, pour la fiancée, 
d’offrir le bétel et l’arec aux parents de son fiancé est passé 
dans les coutumes. 

La saveur de ce masticatoire est assez complexe : on y 
remarque, en premier lieu, la saveur chaude de la feuille de 
bétel et en même temps cette âpreté, cette astringence due à 
l’arec. La mastication augmente la sécrétion de la salive, laquelle 
est colorée en rouge. — Cette coutume, qui, au premier abord, 
est peu ragoûtante, paraît, vu les propriétés astringentes et 
stimulantes du masticatoire, avoir une grande influence sur la 
santé de l’Annamite. Privé de son bétel, celui-ci ne travaille 
plus, ne peut supporter aucune fatigue (analogie avec l’usago 
de la coca dans l’Amérique du Sud); il éprouve, dit-il, une 
sensation de vide, un affaissement général de tout l’organisme. 
L’Annamite a besoin de ce stimulant, qui est aussi un tonique 
et un astringent. Il se privera plus facilement de manger et ne 

sont placés symétriquement entre les mets, de manière à satisfaire le coup d'œil ; 

Voilà à peu près la composition d'un g:rand repas annamite. Comme on voit, 
tout le luxe y consiste dans le nombre et dans la variété des plats et nullement 
dans la richesse des ornements. Sans doute la liste des mets qu’on vient de par¬ 
courir est loin d être complète ; il en existe une multitude d'autres en usage dans 
le pays que j’omets ici, soit par oubli, soit parce qu’ils ne se trouvent que sur l’es¬ 
trade royale, eomme, par exemple, les gros vers blancs qu’on extrait du tronc des 
palmiers, et qui sont classés parmi les mets les plus recherchés ; mais un grand 
mandarin ne rougirait pas d’être l’amphitryon d’un repas tel que celui dont nous 
venons de dresser le menu. » (Michel Duc Chaicneac. Souvenirs de Hué, 1 vol- 
Paris, 1867, p. 167 etsuiv.) 
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renoncera qu’à la dernière extrémité à sa chique de bétel. 

On a prétendu que l’addition de la chaux au masticatoire 
dont il s’agit a pour but de suppléer au manque de calcaire dans 
les eaux du pays. Nous ignorons, comme dit le capitaine Bour- 
chet, si les Annamites, en accommodant leur cliique de bétel, 
ont jamais songé à ce résultat. — Ajoutons que le bétel, sui¬ 
vant Richard, jouit de la propriété de rafraîchir la bouche et 
passe pour être un excellent antidysentérique*. 

Usage de l'opium, — 11 est très répandu au Tonkin. Dès 
que l’Annamite jouit d’une certaine aisance, il prend l’habi¬ 
tude de fumer l’opium. Cette habitude devient une véritable 
passion, surtout dans la classe inférieure. — « Couché sur les 
épaisses planches de la fumerie, en bois noirci et poli par 
l’usage, recouvertes de nattes en paille, la tête soutenue par 
un coussin en bois, tenant en main la pipe en bambou et pré¬ 
sentant à la flamme d’une lampe fumeuse la capsule exiguë 
remplie d’opium, qui se trouve à peu près au centre de la 
pipe, le fumeur absorbe, par quatre ou cinq aspirations rapides, 
la fumée âcre et odorante de la précieuse drogue, tandis qu’un 
camarade ou une femme ne cesse d’entretenir, au milieu de la 
petite masse d’opium, un trou qui permet le tirage de l’air. 
Généralement il faut de 20 à 50 de ces pipes pour arriver à un 
état suffisant de béatitude et chacune revient à 3 ou 4 sous ; 
aussi les vrais fumeurs fument-ils facilement pour une piastre 
d’opium par jour. » (Morice.) 

Usage du tabac. — L’usage de fumer le tabac est également 
très commun. L’Annamite fume de préférence de longues ci¬ 
garettes, formées d’un épais papier non collé et d’une petite 
quantité de tabac. — Les indigènes cultivent eux-mêmes le tabac 
et ils ne lui font subir qu’une espèce de dessiccation. Coupé 
ensuite en lames minces, ou comprimé en paquets de 200 à 
300 grammes, il est vendu, encore un peu humide, sur les 
marchés. 

VllI. État intellectuel et moral. — Caractère. — Indus- 
trie. — Etat social et politique. — Le caractère de l’Annamite 
a donné lieu à des appréciations très diverses et, le plus sou- 


' Noies pour servir à l’ethnographie de la Cochinchine. {Revue maril. et 
coloniale, 1807.) 
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vent, exagérées dans un sens ou dans l’autre. La vérité est 
que ce peuple a les défauts et les vices d’une population long¬ 
temps opprimée par des maîtres tout puissants. Ainsi l’Annamite 
est servile, obséquieux jusqu’à l’avilissement. Il tremble devant 
l’autorité et devant toute personne qu’il croit en être revêtue. 
Pour saluer un grand personnage, il se prosternera plusieurs 
fois jusqu’à terre en imprimant son front dans la poussière. 
D’une conscience peu scrupuleuse, il n’hésitera pas à s’appro¬ 
prier ce qui est à la portée de sa main, de tromper et de voler 
celui qui l’emploie. — D’autre part, il est vaniteux à l’excès, 
beau parleur, insolent vis-à-vis des inférieurs. 

L’Annamite a l’esprit très mercantile ; il fait négoce de 
tout. — 11 est joueur dans l’âme, joueur effréné. Certains 
arrivent à jouer tout ce qu’ils possèdent, leur case, leurs vê¬ 
tements, leur femme, leurs enfants, et jusqu’à leur propre li¬ 
berté. 

Au milieu de ses vices des races privées de liberté, l’indi¬ 
gène du Tonkin possède des qualités qui permettent d’espérer 
beaucoup : il est bon enfant, serviable, hospitalier. Lorsqu’on 
entre dans une case, le chef de la famille offre au visiteur la 
place d’honneur, près du brûle-parfums, lui présente le bétel, 
la cigarette allumée et le thé. 

Point méchant, très rieur; sa gaieté s’exerce volontiers aux 
dépens du prochain; il a cependant un grand bon sens et 
beaucoup de subtilité d’esprit. Il supporte très philosophique¬ 
ment les privations et les châtiments; très brave ou très peu¬ 
reux, suivant les jours, il sait mourir avec une résignation 
stoïque. On peut tirer de lui un excellent parti, si l’on sait 
être, à son égard, juste et sévère, sans dureté; car il est docile, 
travailleur et facile à former à toute espèce de travaux. Ce que 
nous avons été à même de voir, et non sans surprise, c’est la 
facilité avec laquelle le Tonkinois se fait au métier de sol¬ 
dat. En quelques mois, des paysans, qui ne savent rien de nos 
mœurs, de nos habitudes, de notre langue, deviennent, sou¬ 
mis aux leçons de tirailleurs annamites de Cochinchine, de 
véritables hommes de guerre, disciplinés, solides au feu, har 
dis, entreprenants, surtout s’ils sont encadrés par des sous- 
ofliciers européens. — C’est en somme une race laborieuse, 
dure an mal et à la peine, extrêmement perfectible. 

Le Tonkinois est d’autant plus facile à civiliser, qu’il n’a 
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ni amour de la pairie, ni fanatisme religieux. Habitué dès son 
enfance à être maltraité et spolié, peu lui importe d’obéir 
à des maîtres ayant le teint blanc, jaune ou noir. On n’a pas 
à craindre avec lui des révolutions occasionnées par le fana¬ 
tisme ou l’amour du pays. Le goût de la rapine peut l’en¬ 
traîner dans un soulèvement ou en faire un pirate, mais il 
agit sans conviction et sans passion. Il se rangera volontiers 
du côté du plus fort, si celui-ci surtout lui procure la sécurité 
pour sa personne et pour ses récoltes. 

Le Tonkinois est, au point de vue industriel, de beaucoup 
supérieur à l’Annamite de la llasse-Cociiinchine; il se fait 
volontiers maçon, charpentier, ébéniste, cordonnier, tailleur, 
brodeur, fondeur en cuivre. Bien des choses lui manquent, il 
est vrai, le sentiment artistique, par exemple; l’imitation lui 
est facile, mais non l’invention. Ses créations ont quelque 
chose de puéril, d’enfantin, de maniéré, qui nous fait sourire. 
—- «D’une façon générale, cette race est insensible aux arts; 
sa musique, monotone et aigrelette, n’est pas faite pour notre 
oreille; la sculpture lui est à peu près inconnue; sa poésie 
est pauvre; elle ignore la danse. » (Morice.). 

En dehors des incrustations de nacre sur bois, où il excelle, 
le Tonkinois ne produit aucune œuvre d’art qui attire l’atten¬ 
tion; les quelques objets qu’il fait, soit en cuivre, soit en 
bronze, sont pour la plupart des imitations de modèles 
chinois, dont il ne craint même pas d’imiter la marque de 
fabrique, pour tromper l’acheteur. 

L’industrie de la soie est une de celles où les Muongs 
réussissent le mieux; leurs tissus et leurs broderies se rap¬ 
prochent de ceux de la Chine. Les sauvages Thos fabri¬ 
quent, pour la population indigène, des cotonnades grossières, 
mais solides, blanches ou teintes en bleu. (Bouinais et Paulus.) 

Ce peuple possède à un haut degré l’esprit des institutions 
municipales. (Richard.) La commune est très fortement consti¬ 
tuée; elle est l’unité administrative, le pivot sur lequel repose 
toute l’organisation sociale. Toute commune a un maire et un 
conseil de notables, élu à la pluralité des voix. Le maire est 
l’agent, le délégué du conseil des notables, le chef du pouvoir 
exécutif et le juge de paix de la commune, son intermé¬ 
diaire obligé, dans tous ses rapports avec l’administration 
centrale. Pour celle-ci, le maire est le village fait homme. Les 
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fonctions de maire sont gratuites, électives et ne durent en 
général qu’un an. (Bourchet.) 

La plus grande égalité règne parmi les citoyens. L’esclavage 
est inconnu et la servitude est en horreur. Tout homme peut 
aspirer aux emplois; il n’y a point de parias. Le régime 
annamite est une république oligarchique pour chaque 
commune; l’ensemble du royaume est sous un régime 
monarchique, avec liberté, égalité et propriété très bien 
établies. On ne peut espérer, lisons-nous dans un Rapport 
officiel, que les lois et usages européens puissent rendre 
l’Annamite plus heureux au point de vue politique. 

Condition de la femme. — La polygamie est la règle en 
Annam, surtout dans les hautes classes; mais, en réalité, 
il n’y a qu’une seule épouse légitime, celle qui, épousée 
selon les rites, est destinée à donner un fils apte à pratiquer 
le culte des Ancêtres. Les autres femmes prennent divers noms, 
surtout celui de vôbé, que nous avons traduit par le mot 
concubine, bien que ce ne soit pas le sens exact. 

Au Tonkin, la femme tient une place considérable dans la 
vie de la famille ; elle est alerte, intelligente et laborieuse. 
Elle paraît avoir l’instinct du commerce; c’est toujours ou 
presque toujours elle qui fait les achats et les ventes. Elle va 
dans l’intérieur, achète, vend, trafique et sait mieux défendre 
ses intérêts que l’homme. — « Beaucoup de négociants 
chinois de la frontière, comme ceux de Lang-Son, habitent 
ordinairement Hanoï et ne vont dans cette ville qu’une ou 
deux fois par an, demander à leurs femmes des comptes com¬ 
merciaux. C’est là un des traits caractéristiques des unions de 
second rang chez les Annamites et des mariages temporaires 
des Célestes à l’étranger. » (Bouinais et Paulus). 

Lorsque le maître de la maison reçoit des invités à sa table, 
les femmes dînent à une table séparée. 

Dans la classe pauvre, la femme travaille beaucoup ; c’est 
elle qui est chargée des travaux les plus pénibles. Dans la 
camjiagne elle prend une part active à la culture des rizières; 
sur les fleuves et les canaux, elle s’entend très bien à manœu¬ 
vrer les sampans (bateaux du pays). — « Les parents 
essayent de bonne heure les épaules des filles. On tâche de 
faire un ouvrier du garçon et de lui donner un métier ; mais 
la fille, dans ces familles où cinq, six, sept enfants grouillent 
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en tas, il y a peu de métiers délicats pour elle, chez ce peuple 
engourdi dans un état de longue misère. Eh bien! elle mettra 
également un bambou sur ses épaules; elle prendra sa part 
des gros travaux du père, des frères. Elle s’engagera chez des 
marchands pour porter des paniers au bout de son bâton, — 
ou bien, toute une journée, moyennant quelques sapèques, 
elle transportera des matériaux de construction, des briques, 
de la chaux, de la terre. » (Fillon. — L'Exploitation du 
Tonkin.) 

C’est ainsi que l’on voit, partout où de grands travaux sont 
en voie d’exécution, de longues fdes de femmes et de filles, 
s’en allant, d’un pied léger, à peine vêtues, chacune le bambou 
sur l’épaule, accomplir un travail de fourmi, le rire aux 
lèvres et sans souci du lendemain. 

Fêtes. — Théâtre. — Danse. — De toutes les fêtes que 
comporte le calendrier annamite, celle qui occupe le premier 
rang est la fête du jour de Tan ou Fête du Têt^. Elle dure 
plusieurs jours et pendant ce temps toute la population de 
l’Annam est en liesse; il y a table ouverte partout; il n’est si 
pauvre qui ne trouve les moyens de recevoir ses parents et 
ses amis. Tous les travaux sont délaissés et les Européens 
savent que, de quelques jours, ils n’ont plus à compter sur 
leurs domestiques indigènes. La vie officielle est même inter¬ 
rompue ; l’almanach annônce, tous les ans, l’époque de la 
cessation des actes officiels et celle de leur reprise. Ce laps de 
temps est destiné au repos et aux plaisirs et encore à 
l’accomplissement de certaines cérémonies en l’honneur des 
ancêtres. 

L’Annamite adore le théâtre et regarde pourtant la pro¬ 
fession d’acteur comme méprisable, à ce point que les 
comédiens sont déclarés incapables d’exercer la moindre 
fonction publique. Quand il y a fête dans un village, il y a 
toujours représentation théâtrale. Le théâtre est quelque 
pagode abandonnée ou un simple hangar. Il n’y a jamais 

' « Le premier jour de l’an, chez les Annamites, tombe ordinairement du 
30 janvier au 18 lévrier de notre calendrier. Leur année commune est composée 
de 12 mois lunaires de 29 et de 30 jours. A chaque période triennale, ils comptent 
Une année de 13 mois, par l’addition d’un vtois supplémentaire. Le premier 
mois a toujours 30 jours; le second, 29; le troisième, 30, et ainsi alternativement 
jusqu’à la fm de l’année. » (Chaigneau, p. 52.) 
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de femmes dans une troupe ; les rôles féminins sont tenus par 
de jeunes garçons. 

« Les Annamites ne dansent pas ; on ne pourra jamais leur 
persuader qu’on peut s’amuser en sautant. Cependant des 
femmes se livrent, dans des occasions solennelles, à une sorte 
de gymnastique très originale, qui consiste à lever les bras et 
les jambes, à exécuter des mouvements de hanches, des sauts, 
des contorsions et des gestes menaçants: on croirait plutôt 
voir des furies grimaçant que des femmes qui dansent. » 
(Richard.) 

Naissance. — Mariage. — Funérailles. — Les nais¬ 
sances sont célébrées par un festin, auquel on convie 
les parents et les notables du village, appelés comme té' 
moins. 

« Lorsque le jeune homme a fait choix d’une fiancée, il 
envoie une entremetteuse parler pour lui. Si la famille accepte, 
il offre ses cadeaux de fiançailles et va lui-même faire une 
visite en compagnie de son père. Les conditions réglées, les 
présents acceptés, les époux doivent, de plus, rester quelque 
temps, comme serviteur et servante, chez leurs nouveaux 
parents. Si les familles sont du même village et que les 
parents soient en nombre suffisant pour servir de témoins, il 
n’est pas besoin d’inviter à la cérémonie les autorités ; il en est 
autrement quand les fiancés appartiennent à des villages 
différents. On donne avis du jour de la cérémonie du mariage 
aux parents des deux familles et on avertit les autorités du 
village. Le jour arrivé, la fiancée est conduite au logis de son 
époux. Un autel a été dressé en l’honneur et à la mémoire 
des Ancêtres et un grand festin a été préparé. Le père de 
l’époux, s’adressant alors aux Esprits des ancêtres, pvo' 
nonce une formule consacrée, et le mariage est considèt® 
comme légitimement célébré. .Avant le festin, la jeune filli 
doit offrir à ses nouveaux parents le bétel et l’arec, (jii' 
font partie des cadeaux de noce envoyés par le futur. ' 
(D'' Gollomb.) 

11 est défendu par les rites de se marier dans la ligne patef 
nelle, tandis que l’union est permise dans la ligne mater 
nelle. 

Lorsqu’un Annamite vient à mourir, les parents s’eiii 
pressent de laver le corps à grand eau. Le mort, revêtu de sp 
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plus beaux habits, est exposé sur un lit de parade. Après 
vingt-quatre heures, on met le mort dans son cercueil, 
avec un mélange d’huile et de résine ; le cercueil est placé 
sur une estrade et y reste ; jusqu’à ce que la famille ait 
réuni les fonds nécessaires pour Venterrement. Cepen¬ 
dant, les parents et les amis, prévenus du décès, se ren¬ 
dent au domicile du défunt, et, en entrant, déposent sur un 
plateau une offrande qui servira à payer les frais des funé¬ 
railles. 

Au jour fixé, le cercueil, porté sur un sarcophage riche¬ 
ment orné, est accompagné d’un nombrenx cortège de 
parents et d’amis. Des serviteurs en deuil (le deuil se porte en 
blanc) montrent au public des tablettes où sont inscrits l’âge 
et le nom du défunt ; d’autres portent une sorte de cage en 
bambou, qui représente sa maison en miniature et que l’on 
brûlera sur sa tombe. Les amis agitent des banderoles 
blanches, couvertes d’inscriptions élogicuses en l’honneur du 
mort. Au milieu du cortège, les bonzes, pendant le trajet, 
jettent sur le chemin des rubans de papier, portant également 
des inscriptions de circonstance. Il faut savoir que les mauvais 
génies s’arrêtent pour lire ces inscriptions et perdent ainsi 
un temps précieux; car, pendant ce temps-là, on s’em¬ 
presse de descendre le cercueil dans la fosse, avant qu’ils 
aient pu s’y introduire avec l’ànie du mort qu’ils tourmen¬ 
teraient. 

« L’inhumation sc fait, à la volonté de la famille, près ou 
loin du village, souvent sur le bord d’une route, presque tou 
jours dans un champ lui appartenant. Le plus souvent, les 
tombeaux sont réunis auprès du village, sans qu’on puisse 
dire qu’il existe des cimetières. » (Coilomb.) 

Autrefois, — et maintenant encore, mais plus rarement, — 
on enterrait les princes et les grands mandarins avec des 
ceintures, des bijoux de jade ou de ])erles. D’après le Code 
annamite, la peine de mort doit être appliquée à celui qui 
viole un tombeau dans le but de s’approprier les bijoux qu’il 
renferme. 

D’après ce même Code, les mandarins et les personnes du 
peuple doivent être enterrés au bout de trois mois. Malgré 
cette prescription, l’enterrement d’un parent, d’un père ou 
d’une mère surtout, est l’occasion de si grandes dépenses, 

ABCU. UE UÉD. SAV. - Juillet 1887. XLVUI — 4 
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(|u’avant qu’on ait recueili ou économisé la somme nécessaire, 
il se passe souvent quatre, six [et même,huit mois. Pendant ce 
temps, le corps, dans son cercueil, est placé dans une cabane 
construite exprès. La façade est ornée de banderoles portant le 
nom du défunt et des sentences morales. On brûle, devant la 
porte, des bâtons odoriférants et l’on y entretient souvent une 
lampe. 

Le cercueil est prêt longtemps à l’avance ; car, le premier 
emploi que fait de ses économies un individu riche est de 
s’acheter un cercueil bien épais et bien orné ; — de même 
que c’est une attention délicate, de la part des enfants, d’offrir 
à leur père le plus beau cercueil que leurs moyens leur per¬ 
mettent de se procurer. Ce n’est nullement une manière 
d’inviter les parents à user du cadeau le plus tôt possible. En 
général, les Annamites, dans la conversation écartent avec soin 
tout ce qui peut évoquer l’idée de la mort ; il serait même de 
très mauvais goût qu’un fils, voyant son père sur le point de 
mourir, lui fît entendre qu’il serait bon de mettre ordre à ses 
affaires. (Mondière.) 

Respect des vieillards. — L’autorité des vieillards est res¬ 
pectée de tous ; on leur donne, en s’adressant à eux, des titres 
particuliers. — La femme âgée jouit également d’un grand 
respect; elle est même l’objet d’une vénération spéciale. 

L’autorité des parents sur les enfants est très grande. Une 
menace de malédiction de la part d’un vieillard, ou de la part 
des parents envers leurs enfants, fait trembler. Quant à la 
malédiction elle-même, elle pousse quelquefois au désespoir 
ceux qui en sont l’objet. (Richard.) 

Religions. — Culte des Ancêtres. — Les religions professées 
au Tonkin sont les mêmes que celle de la Basse-Gochinchine 
et de l’Annam ; la religion de Confucius, pour-les lettrés; le 
Bouddhisme altéré, pour le peuple; pour tous, la vénération des 
Ancêtres. — Les pagodes, protégées contre les déprédations 
par leur caractère sacré, sont souvent riches et belles. Il n’est 
point de village qui n’en ait plusieurs. Les visiteurs, qui se 
contentent d’indications sommaires, les croient toutes dédiées 
à Bouddha (que les Annamites appelle Phâl) ; en réalité la plu¬ 
part le sont au Souverain, à des personnages illustres, au Génie 
dont est pourvu chaque lieu, à d’autres Génies d’une importance 
plus générale. 
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Souvent dans les campagnes, on nmcontre des tu-van ou 
oratoires, analogues aux petites chapelles catholiques qu’on voit 
s’élever dans les champs, en certains pays de France. Un tu- 
van se compose en général d’une sorte de chaise curule en 
maçonnerie, élevée sur un socle et précédée d’un cube l'ormant 
table ou autel; il est parfois surmonté de la statue de Bouddha. 
De chaque côté du tu-van se trouvent des bornes ou pierres ap¬ 
pelées ha-ma, portant des caractères chinois, qui signifient que 
le voyageur à cheval est invité à mettre pied à terre par respect 
pour le lieu consacré. Les pagodes sont aussi précédées de 
ha-ma. 

Le Tonkinois est très accommodant en fait de choses 
religieuses et son culte le plus sérieux est, avec le culte 
des Génies', celui qu’il rend aux Ancêtres. (P. Bourde 

Le culte des Ancê/res a pour origine celte croyance touchante 
que les mânes des ancêtres veillent sur la famille et la protè¬ 
gent. Mais, comme le fait remarquer Raoul PosteP, il est fort 
à croire qu’il entre dans cette pieuse vénération autant de 
frayeur que de respect vrai : l’Annamite surtout redoute la 
vengeance de ceux qui ne sont plus. 

D’après la croyance populaire, les âmes peuplent l’espace 
à l’état â'Esprits.; elles choisissent de préférence pour asile 
les sites verdoyants et pmbragés, ce qui ne les empêche pas 
de visiter de temps à autre le toit qui abrite leurs proches. La 
mort ne les affranchit pas complètement des besoins de 
l’existence terrestre; elles éprouvent encore, dans le monde 
immatériel où elles flottent, les angoisses de la faim. Elles vien¬ 
nent donc goûter ce qu’on leur offre, à des époques détermi¬ 
nées, et ont même pour agréables les offrandes d’or et d’ar¬ 
gent, qui se font en brûlant des papiers recouverts d’une 

* Les Annamites élèvent des autels à tout ce qui leur est favorable, comme à 
tout ce qui les effraye. Les grands arbres, résidences des bons génies, le tigre, le 
serpent, certains poissons ont leurs pagodes, dans lesquelles on brûle des parfums, 
des bâtons odoriférants. Ils offrent des sacrifices, au ciel, à la terre, aux esprits 
tutélaires, à ceux des montagnes, des eaux, des vents, des nuages, de la pluie, de 
la foudre, etc. L’Esprit du foyer est en grande vénération ; il est représenté par 
Une femme ayant un homme à chacun de ses côtés. Les Annamites croient à 
l’inllucnce des étoiles et des autres astres sur la destinée de chacun. Ils croient 
aux esprits, aux sorciers, aux jeteurs de sorts, aux nécromanciens, aux diseurs de 
bonne aventure, aux devins. Ceux qui ont six doigts à la main ou au pied sont 
prédestinés. 

> De Paris au Tonkin. 
s Gazette géographique, 1885. 



52 CONTRIBUTION A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

mince couche de ces métaux. — Dans la plupart des maisons, 
la place d’honneur est occupée par un petit autel, orné de 
l’image de Bouddha, dédié aux Ancêtres. —La mémoiredes 
Ancêtres est sacrée : la plus grande insulte qu’on puisse jeter 
à quelqu’un, c’est une malédiction sur les Ancêtres. La loi 
annamite punit ce blasphème rigoureusement. (R. Postel.) 

Dès qu’un fils en se mariant s’est séparé de sa famille, il 
doit, tant qu’il existe, assister aux cérémonies pratiquées par 
son aîné dans la maison paternelle; mais dès qu’ii vient à 
mourir, son fils pratique pour lui un culte particulier. Les filles 
ne peuvent accomplir le culte des Ancêtres; ce qui fait que sou¬ 
vent l’adoption d’un enfant mâle, parent autant que possible, a 
lieu quand une lignée ne comprend que des filles*. (Mondière.) 

Christianisme. — Depuis l’année 1626, époque à laquelle 
un Missionnaire français, le P. Alexandre de Rhodes, débar¬ 
quait au Tonkin avec six religieux, la propagande chrétienne 
a éprouvé dans ce pays des fortunes fort diverses ; des périodes 
do tolérance de la part de l’autorité ont été suivies de persé¬ 
cutions acharnées. Malgré ces épreuves, le nombre des chré¬ 
tiens tonkinois n’a fait que s’aceroître. En 1854, Mgr Retord 

» On doit des ol'frandes aux Ancêtres : 1“ le premier jour do l’annêc; 2° aux 
annivorsaiies do la mort de cliaciiu d’eux; ô" enfin, à certaines époques déter¬ 
minées par les rites. Elles se font à peu prés de la nicnic façon; mais celle du 
Tét, qui s’adresse à tous les Ancêtres décédés, est la plus importante ; 

fl. La surveille, on nettoie les tombeaux et, cliose curieuse, ce sont les parents 
les plus Jjauvres qui font la besogne et que le chef de la famille rémunère pour ce 
labeur. 

h. L’avant-veille, on orne les autels domestiques, on y place les tablettes des 
Ancêtres, des bougies, des baguettes de santal. 

c. La veille, on prépare le llcpas des Ancêtres, c’est-à-dire des gâteaux de cou¬ 
leurs variées et de l’eau-de-vie de riz. Pour les simples anuiversaiies, il n’y a que 
l’autel de l’ancétre mort ce jour-là qui soit éclairé. 

d. Enfm, le jour de la fête, outre le repas préparé la veille,et que l’on dépose 
sur les autels, il y a un sacrifice fait par le chef de la famille et qui consiste 
1“ à verser de l’eau-de-vie de riz dans trois tasses, en disant à voix basse : « C’est 
a fête de mon ancêtre .... (un tel), je prie lui et tous ceux de la famille qui 
sont morts de venir prendre leur part de ce repas » ; 2“ à allumer des baguettes 
do poudre de bois de santal ; 3“ à faire devant chaque tablette une libation 
il'eau-do-vio de riz et de thé, en accomplissant, chaque fois, une série de génu¬ 
flexions. 

Puis on se rend au tombeau, on fait partir des fusées, on répand à l’entour des 
petits papiers argentés et dorés qui doivent amuser les Koxtis (les mauvais Esprits) 
et les empêcher de troubler les morts ; on fait ensuite un amas de fleurs artifi¬ 
cielles, d’éventails, de bourses à tabac, do souliers et de vêtements — le tout en 
papier colorié, — on y inet le feu et toutes ces offiandes druveul aller servir aux 
défunts. (Mondière.) 
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en comptait environ 414 000. Une trentaine d’années plus 
tard, leur chiffre est de 437 000. (V. Paul Deschanel. La ques¬ 
tion du Tonkin, Paris, 1883, p.l88.) — Aujourd’hui, d’après 
les renseignements qu’a bien voulu nous fournir M. le Direc¬ 
teur du Séminaire des Missions étrangères, ce nombre peut être 
porté à 463 000, ainsi répartis* : 

Tonkin occiilental.180000 

id. méridional. 68000 

id. oriental. 36000 

id. central. 160000 

id. septentrional. . . . 19 000 

Total. 463000 

Au point de vue de l’administration religieuse, le Tonkin 
est en effet divisé en quatre Vicariats : 

1“ Tonkin occidental : comprenant Than-Hoa, Nam-Dinh, 
Ninh-Binh, Hanoï, Sontaï, IIong-Hoa et Tuyen-Quang. 

2“ Tonkin méridional : Nghé-an, Ila-tinh, et l’arrondis¬ 
sement de Bo-chinh. — Ces deux Vicariats sont desservis par 
des prêtres français des Missions étrangères. 

3“ Tonkin oriental* : Haï-Dzuoug, Quang-yen, Bac-Ninh, 
Lang-Son, Thaï-Nguyen, Caohanget une partie du Tuyen-Quan. 

4“ Tonkin central : Hung-yen et une partie de la province 
de Nam-Dinh. — Ces deux derniers Vicariats sont administrés 
par des Dominicains espagnols. 

IX. Profession médicale. — Accoucheuses. — Cureurs 
d'oreilles. — L’exercice de la médecine est libre au Tonkin, 
Mais à côté des praticiens improvisés, — rebouteurs, pour 
les maladies externes; possesseurs do recettes, pour les 
maladies internes, — il y en a de réguliers, procédant en 
vertu d’un certificat d’aptitude délivré par Vancien, sous les 
auspices duquel ils se sont formés. Ceux-là représentent la 
tradition scientifique, car ils se sont instruits non seulement 
par les visites et les explications orales du maître, mais par 

* Certaines Missions ont vu diminuer le chiffre de leurs chrétiens par suite 
des massacres de 1885. En ce moment, une famine épouvantable, jointe à une 
épidémie de choléra, désole le pays et pourrait bien contribuer encore à réduire 
sensiblement le chiffre de la population. 

[Communication du 27 juin 1887.) 

* Depuis l’année 1883, le Tonkin oriental a été divisé en deux Vicariats: Tonliin 
oriental et Tonkin occidental. 
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l’étude dos Traités classiques, qui sont tous empruntés à la 
Chine. Ils s’établissent dans les centres populeux, les seuls 
qui puissent leur assurer des moyens d’existence. — Les doc¬ 
teurs chinois jouissent de plus de crédit que les docteurs 
tonkinois; et, jusqu’à un certain point, c’est justice, car si 
leur mérite professionnel n’est pas plus sérieux, encore ont- 
ils puisé, dans les relations des Anglais avec la Chine, certaines 
notions d’hygiène positive. (D’’ Foiret.) — Chaigneau rap¬ 
porte qu’il existait à Hué des écoles spéciales pour les 
jeunes gens qui se destinaient à la médecine. Mais ces écoles, 
ajoute-t-il, étaient en fort petit nombre, et l’on n’y voyait que 
très peu d’élèves. 

La profession médicale reste ordinairement dans les mêmes 
familles et le père lègue au fils sa science et sa renommée. — 
Le médecin est en même temps pharmacien ; s’il ne tient pas 
boutique de médicaments, il se charge dans tous les cas de les 
acheter et les revend aux malades. — La profession est peu 
estimée et peu lucrative. Souvent le médecin est en outre un 
peu sorcier et se charge au besoin de consulter le sort ou de 
chasser les mauvais esprits. (Collomb.) 

« Quel degré de charlatanisme ou de superstition, se demande 
Foiret, les médecins tonkinois allient-ils à leurs rudiments 
de savoir? Je l’ignore. Je n’ai pas pu davantage me faire expli¬ 
quer en quoi consiste leur thérapeutique générale. » Chaigneau 
nous apprend que de son temps, — et encore aujourd’hui, 
croyons-nous, — « les médecins annamites étaient partagés 
entre deux opinions : les uns n’employaient que des remèdes 
échauffants ; les autres, par timidité peut-être, administraient 
à leurs malades, d’après leur système, des médicaments rafraî¬ 
chissants. Les premiers avaient la réputation d’avoir sauvé plus 
de malades que les seconds, aussi avaient-ils la vogue. On 
citait d’eux des cures merveilleuses; cela ne semble pas éton¬ 
nant dans un pays où l’homme a la fibre molle et se trouve 
souvent exposé à une foule de causes débilitantes. » 

Les Annamites n’ont confiance que dans les remèdes inter¬ 
nes. On les guérit, le cas échéant, avec les remèdes externes, 
mais il faut avoir grand soin de leur faire boire quelque chose. 
— L’huile est une des substance fondamentales de la médecine 
annamite. 

Les médecins tonkinois n’usent pas de vomitifs, mais un 
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peu de purgatifs et beaucoup de stimulants et de toniques. 
Leurs remèdes sont tirés, la plupart, du règne végétal; mais 
ils y joignent des produits minéraux, des produits animaux, la 
cantharide notamment et, — ce qui nous reporte aux souvenirs 
du moyen âge, — des griffes et des os de tigre, des dépouil¬ 
les de chrysalides, des fœtus de quadrupèdes. — Les formes 
d’administration extemporanée sont les tisanes, les emplâtres. 
Les préparations officinales, composées de poudres, de tablettes, 
de bols et de pilules, arrivent toutes confectionnées de Chine 
et ne s’étalent pas seulement dans des boutiques spéciales, 
mais sur l’éventaire du premier détaillant venu, — l’exercice 
de la pharmacie n’étant pas plus contrôlé que celui de la 
médecine.... Les Tonkinois aiment beaucoup à se médica¬ 
menter. On sait avec quelle avidité ils recherchent notre sulfate 
de quinine. Par ailleurs, quand la fantaisie leur en prend, ils 
achètent, en plein vent ou en magasin, telle drogue éprouvée 
par eux ou par leurs proches, et se l’appliquent à tort et à tra¬ 
vers; aussi la consommation des substances médicales est-elle 
considérable. » (Foiret.) 

Nous avons vu à l’œuvre, quand nous avons décrit la pra¬ 
tique des accouchements, \asage-femme annamite. Les matrones 
de cette catégorie se recrutent parmi les commères qui, ayant 
observé la manière d’agir de certaines de leurs devancières, les 
imitent d’abord, puis font école à leur tour. 

Une profession qu’on ne rencontre guère peut-être que dans 
l’Annam, est celle de cureur d'oreilles. Ces opérateurs tra¬ 
vaillent à domicile et vont aussi bien en ville. Chaigneau donne 
de curieux détails sur leurs manières de procéder*. 

[A continuer.) 


' « Sur une table de bois fort propre, étaient déposés plusieurs vases do porce¬ 
laine de Chine. Les uns contenaient de longs cure-dents de bambou, dont le plus 
gros bout était aplati en forme de pompon écrasé, semblable à une fleur de camo¬ 
mille; les autres portaient un assortiment de petits instruments de fer, de bois ou 
de bambou : c’étaient des lames non acérées de différentes formes, des pinces, des 
crochets et des baguettes de bambou surmontées d’un tout petit pompon de coton. 
Tous cos instruments étaient de très petite dimension. Derrière cette table, se 
tenait un homme assez proprement mis, ayant constamment les yeux attachés sur 
les passants, comme pour les inviter à s'arrêter. J’appellerai cet homme cureur 
d’oreilles, car sa profession consistait à nettoyer cette partie de la tête aux pas¬ 
sants et à ceux qui, ne voulant pas se montrer en public, le faisaient appeler à 
leur domicile pour cette opération. Quelqu’un éprouve-t-il un léger bourdonne¬ 
ment, un embarras quelconque dans l’organe de l’ouïe, ou veut-il simplement se 
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RECHERCHES CLINIQUES 

SUR LA COMPLICATION PALUDÉENNE DANS QUELQUES INTOXICATIONS 

MALADIES MIASMATIQUES, VIRULENTES, INTOIICATIONS PUTRIDE 
ET PAR LES MÉTAUX 

PAR LE D' J. raOURSOU 

MÉDECIN DE PREMIÈBE CLASSE DE LA MARINE 


(Suite '.) 

4' Série de faits. — Raz de marée; bancs de vases molles 
entraînées par la mer; séjour dans les bois; infection par¬ 
ticulière; symptômes gastro-intestinaux ; accès de fièvre. 
Dans le mois de décembre se montra à la Guyane toute 

procurer le plaisir d'un chatouillement qui lui semble agréable ; il va trouver cet 
homme ou le fait appeler. L’artiste, à l’aide de ses instruments, qu’il introduit 
dans l’oreille du client avec une dextérité et une légèreté incroyables, détache et 
retire toutes les parties malpropres; il prend ensuite le petit pompon, qu’il intro¬ 
duit également dans l’oreille, le fait tourner en le roulant entre ses deux mains, le 
retire, soiiflle dessus, l’y introduit une seconde fois, le retire de nouveau et l’opé¬ 
ration est terminée. Si l’opérateur est content des honoraires qu i! reçoit do son 
client, eu signe de satisfaction, il lui fait présent de quelques cure-dents, qu’il 
fabrique, dans ses moments de loisir; dans le cas contraire et avec un client ordi¬ 
naire, il discute le prix ; mais s’il a affaire à un mandarin, il se garde bien de 
paraître mécontent et donne quand même quelques cure-dents. 

« J’ai vu quciquelois ces mêmes cureurs d’oreilles faire subir i certains indi¬ 
vidus une autre opération plus radicale, lorsque leurs instruments ne pouvaient 
atteindre sans danger toute la profondeur de cet organe délicat. Ils étendaient sur 
une planche une feuille de papier fort mince, sur toute la surface de laquelle il® 
faisaient tomber des gouttes do cire vierge en assez grand nombre ; ils roulaient 
ensuite ce papier sur une petite baguette pour en former un tuyau, dont un bout 
était introduit dans l’oreille avec assez de précaution pour qu’il ne fût pas aplati, 
et ils mettaient le feu à l’autre bout, comme si c’eût été une bougie. Ce tuyau me 
semblait faire les fonctions d’une pompe qui aspirait et qui rejetait au dehors les 
moindres parties malpropres. Lorsque la flamme avait consumé les trois quarts du 
tuyau; ils retiraient le dernier quart, qu’ils déroulaient, d’un air triomphant, sous 
les yeux du client, comme pour lui montrer la preuve do la nécessité de l'opéra¬ 
tion. » (Chaigneau, p. 173.) 

* Voyez Archive! de médeeine navale, tome XLYII, p. 431. 
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une série de raz de marée, une brise constante venant de la 
haute mer, qui changea profondément la configuration de la 
côte. 

Le premier janvier 1874, se présenta parmi les hommes de 
l’équipage du Serpent, un certain nombre d’indispositions, 
caractérisées par des étourdissements, des vomissements arri¬ 
vant quelquefois après les repas, de l'embarras gastrique 
non fébrile, avec diarrhée, de la céphalalgie et de l'hébétude. 
Ces symptômes étaient d’une nature un peu différente de ceux 
observés habituellement dans les pays paludéens. J’en recher¬ 
chais la cause sans pouvoir la trouver, lorsque le 3 et le 4 jan¬ 
vier, dans un voyage d’aller et retour, à Kourou et les îles du 
Salut, je constatai chez plusieurs personnes les mêmes acci¬ 
dents avec absence de fièvre. Elles se plaignaient surtout d’être 
très gênées par des étourdissements fréquents. 

Elles furent immédiatement traitées jjar l'ipéca à dose vomi¬ 
tive ou le sulfate de soude. 

Ainsi furent malades ; Daniel, matelot, âgé de 20 ans; 
Morvan, second maître mécanicien, âgé de 29 ans; Guégano, 
chef de timonerie, âgé de 29 ans. Les officiers furent aussi 
impressionnés, mais à un moindre degré; ils n’eurent que des 
nausées, un sentiment général de brisure dans le corps avec 
un certain état de torpeur. 

Mais à ce voyage, il me fut facile de trouver la cause de ces 
indispositions. Elle tenait à la route qu’avait suivie le Serpent 
pour remplir sa mission à 4 ou 5 milles de la côte ferme. 
Cette route faisait passer le navire, d’abord dan,s un banc de 
vase molle et tranquille d’une certaine étendue qui protégeait 
la rade de Cayenne contre les vents du large, et ensuite dans 
une mer de 6 à 7 mètres de profondeur, avec fond de sable, où 
existait une houle considérable. Or, c’est pendant la dernière 
partie du trajet que nous fûmes tous incommodés par une forte 
odeur d’eau de mer corrompue, telle qu’on la perçoit dans une 
mare d’eau douce stagnante, qui aurait reçu par accident de 
l’eau de mer. Cette odeur était à son maximum, quand le 
navire traversait certaines bandes, remarquables par leur colo¬ 
ration noire et leur apparence huileuse. C’étaient des bancs de 
vase molle déplacés par les raz de marée et par la brise très 
forte et puissante qui avait régné les jours précédents. A la 
périphérie de ces bandes se trouvaient des espaces jaunâtres 
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dégageant la même odeur nauséabonde, mais à un moindre 
degré. L’aspect de ces bandes et de ces espaces, sur la mer 
bleue, était comparable aux taches produites par l’ombre des 
nuages sur l’eau, et l’odeur qu’elles répandaient s’accusait 
encore à 9 milles de la côte, au mouillage des îles du Salut. 
J’en fis prendre quelques seaux, au niveau des taches, pour les 
comparer à l’eau de mer d’apparence normale ; les résultats de 
l’exarnen furent bien ceux auxquels je m’attendais : l’eau de 
mer était sans odeur et d’une transparence suffisante ; celle des 
bandes jaunes ne présentait qu’une légère odeur et qu’une 
faible teinte louche. 

L’eau des bandes noires avait au contraire une odeur très 
prononcée de choux pourris et contenait une certaine propor¬ 
tion de matières en suspension. 

Enfin, le 9 janvier, le Serpent se rendit aux Trois Carbets 
(à 25 Hwilles de l’établissement des Roches (Kourou), dans le 
haut de la rivière), pour remorquer les chalands contenant du 
bois. Pend.mt les deux ou trois jours que dura aux Trois Car¬ 
bets la préparation du chargement, quelques hommes de l’é¬ 
quipage se livrèrent au plaisir de lâchasse, à l’ombre des grands 
bois, tandis que d’autres allèrent à la pêche le long des petits 
arroyos. Puis le Serpent rallia Kourou et les îles du Salut dans 
la soirée du 12. 

Observ. XXI. — Le 13,1c second maître mécanicien Morvan, qui a chassé 
pendant les deux jours, se plaint pour la deuxième fois de vertiges, à’étour' 
dissements, de vomissements avant et après les repas, langue saburrale, 
selles diarrhéiques, pas de fièvre. 

14. — Langue tuméfiée, rougeur générale et tuméfaction de la cavité 
buccale, céphalalgie, fades vultucux, pas de fièvre, 40 grammes de suif- 
de soude. Lim. tartarisée, suif, de quinine, 0,73. 

15 et 16. — Lim. tartarisée, suif, de quinine, 0,75, décoct. quinquina- 

17.— Amélioration notable, mais grande faiblesse.-Ce second maître 
qui avait présenté de tout temps, avant ces derniers jours, une belle colo¬ 
ration rosée de santé, offre aujourd’hui un visage prostré d’aspect terreur- 

Le 20. — Guérison. Morvan a repris sa teinte naturelle du visage. 

Observ. XXII. — Leteissier (trois fois cité), est repris h la date du 13 jaü' 
vier de ses démangeaisons k la lèvre supérieure, mais sans aucune fièvre. 

Observ. XXIIl. — Enfin deux autres matelots du bord ont de vrais accès 
de fièvre compliqués d’embarras gastrique : l’un, le nommé Lesaux, arriv)* 
depuis peu par le transport; l’autre, le nommé Legoff (accès de fièvre déjè 
indiqué au 12 octobre), pour la deuxième fois après être allé à la chasse. 
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Réflexions. — Cette dernière série de faits sera évidem¬ 
ment classée parmi ceux qui reconnaissent pour unique cause 
l’infection maremmatique. On y verra l’histoire classique des 
marais d’eau douce envahis tout d’un coup par l’eau de mer. 
Toutes les matières végétales et tous les organismes apparte¬ 
nant au monde animal en suspension dans cette eau, sont tués 
et subissent une putréfaction dont les exhalaisons sont essen¬ 
tiellement toxiques. 11 a dû en être de même dans cet enva¬ 
hissement par l’eau de mer, des bancs de vase molle, où tout 
un monde de végétaux et d’animaux étaient habitués à vivre 
dans un milieu d’eau saumâtre. L’eau do mer, à son état le 
plus complet de pureté, a produit leur mort. 

Mais les miasmes qui se dégagent après leur putréfaction 
sont-ils bien ceux de l’infection paludéenne? Les hommes qui 
en ont été incommodés ne vivaient-ils pas depuis longtemps 
(6 à 7 mois) dans un pays qui n’est qu’un vaste marais?Pour¬ 
quoi n’ont-ils pas offert, comme le fait a lieu en général, de 
simples accès de fièvre avec embarras gastrique ordinaire? 
Pourquoi ces accidents tout spéciaux, vertiges, étourdisse¬ 
ments, hébétude, nausées, vomissements avant et après le 
repas, tuméfaction de la muqueuse de la cavité buccale et 
de la langue, symptômes gastriques accusés, cachexie rapide, 
aspect bilieux et prostré du visage, alors qu’on ne constate 
pas d’accès de fièvre ou qu’on n’en relève pas deux cas sur 
30 hommes d’équipage ? 

Ces accidents ne se rapprocheraient-ils pas plutôt, en tenant 
compte de la différence d’intensité d’action toxique, do ceux 
observés après ingestion d’eau corrompue ou après l’absorp¬ 
tion des miasmes cadavériques des précédentes observations? 
Je n’y vois en plus que Vaccès de fièvre, pour les formes légè¬ 
res, et des lésions dysentériques pour les formes les plus gra¬ 
ves. C’est ce que démontre très bien, en effet, le classement 
des symptômes notés dans les observations de ces sortes do 
malades : vertiges, étourdissements, adynamie, vomisse¬ 
ments, symptômes gastriques, selles diarrhéiques ou dysen¬ 
tériques, coliques, cachexie rapide, et processus fébrile. 

On verra par la suite quelle ressemblance ils ont, surtout 
les derniers, avec ceux observés en Cochinchine. La théorie 
que j’adopterai pour expliquer la fréquence de l’affection 
dysentérique ou diarrhéique dans ce pays ne sera, au fond, 
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que celle tirée des faits constatés à la suite du raz de marée. 

Ici s’arrêtent mes observations sur le rôle de l’infection 
putride dans la venue des accès de fièvre et autres phénomènes 
paludéens à bord du Serpent. Malgré leur insuffisance, je les 
crois néanmoins assez probantes pour servir de base à l’étude 
du paludisme dans toutes les infections ou intoxications. 

En tout cas, c’est grâce à elles que j’ai pu entreprendre les 
recherches qui vont suivre, et me guider au milieu de celte 
masse innombrable de faits qui encombrent l’histoire du palu¬ 
disme et des infections ou intoxications voisines. Je no dois 
pas oublier de dire que leur souvenir m’a encore rendu le ser¬ 
vice d’appeler, dans ma pratique journalière, mon attention 
sur des faits qui m’auraient échappé sans lui. 


TROISIÈME PARTIE 

DU PALUDISME DANS LA DYSENTERIE ET DANS LA DIARRHÉE 
DES PAYS CHAUDS 

Il n’est pas possible d’entreprendre l’étude du paludisme 
dans la dysenterie et dans la diarrhée des pays chauds, sans 
préciser d’abord la nature de ces maladies, qui ne sont pouT 
certains auteurs qu’une des formes de celui-ci. Il sera plus 
facile, ensuite, de fixer leurs rapports avec l’infectieux paludéen- 


I. Nature de la dysenterie. — Théories diverses. 

A. — Origine rhumatismale. Pour un certain nombre do 
médecins, la dysenterie (je parlerai ensuite de la diarrhée qu> 
n’est qu’une dysenterie légère) n’est qu’une maladie acciden¬ 
telle, produite par le froid, c’est-à-dire de nature rhumatis¬ 
male. 

C’est l’opinion que M. Béranger-Féraud, qui a écrit un livro 
sur la matière, a défendue avec un talent si remarquable. 

J’avoue, toutefois, ne pouvoir m’y rallier, malgré la grande 
autorité de ce médecin. 

L’action du froid est indiscutable, mais simplement à titre 
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de cause occasionnelle, ainsi qu’il agit dans la fièvre inter¬ 
mittente. 

C’est, du reste, pour avoir voulu comparer la dysenterie 
avec le paludisme, que M. Bérangèr-Féraud a été conduit à 
repousser la nature infectieuse de la dysenterie. 

Si dans les pays froids, où le paludisme est nul, la dysenterie 
se montre aussi bien que dans les pays chauds, là où le règne 
de celui-ci domine toute la pathologie, cela prouve-t-il qu’elle 
ne soit pas le résultat d’une intoxication particulière? Je ne le 
pense pas. On ne peut conclure qu’une chose, à savoir que la 
dysenterie et le paludisme sont deux maladies absolument dif¬ 
férentes. 

Il en est pour la dysenterie comme pour le typhus des 
camps, la fièvre typhoïde,que Von rencontre indépendamment 
de la question de chaleur ou de froid, dans tous les points du 
globe, où les conditions nécessaires à son évolution se présen¬ 
tent (encombrement, air confiné pour le typhus; infiltration 
de l’eau par les fosses d’aisances, etc., pour la fièvre typhoïde). 
U dysenterie s’observera de même partout où les circonstances 
permettront à son infectieux de prendre naissance. 

Si, en Nouvelle-Calédonie, où le paludisme n’existe pas, 
malgré les marais et la température élevée, la dysenterie est 
Une des maladies les plus fréquentes du pays, faut-il en conclure 
que les marais ne contiennent pas de détritus organiques 
capables de créer l’infectieux particulier qui lui est propre? 
Cela me paraît peu probable, car tous les marais ne sont pas 
aptes à donner la dysenterie. 

Ceux delà campagne Romaine, par exemple, n’ont pas fourni 
de décès de cette maladie à l’armée d’occupation fran(;aise 
(L. Colin, Traité des fièvres interm.,p.10i et 303) ; d’ailleurs, 
en Nouvelle-Calédonie, la dysenterie est relativement moins fré¬ 
quente que dans n’importe quelle autre colonie paludéenne 
(la Guyane exceptée où elle est aussi fréquente), et elle y est 
peu grave. « Il lui manque, dit Dutroulau, l’influence locale, 
probablement l’élément infectieux qui en fait sur d’autres 
points une maladie toujours plus fréquente et plus grave*. » 

Au Bengale, de 1820 à 1825, Anneslcy* a fait le relevé 

* Dulroulau.— Mat des Européens dans les pays chauds, etc., 2* édilion, 

18G8. 

■ Auncsiey. Maladies de l’Inde Londres, 1851. 
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de 13 900 dysenteries. 4500 étaient survenues dans la saison 
chaude et sèche, 7000 dans la saison chaude et humide, 2400 
dans la saison froide. 

A Oran et à Tlemcen, Catteloup' donne un relevé de 5496 
dysenteries, fait par trimestre ; 705 se sont présentées dans le 
premiertrimestre, 964dans le deuxième, 2471 dans le troisième, 
et 1356 dans le quatrième. 

Ce n’est donc pas le froid qui fait naître la dysenterie ; il ne 
joue que le rôle de cause occasionnelle. Dans le Bengale, c’est 
dans la saison sèche et humide, celle ou les dysenteries sont 
les plus nombreuses, que les accès de fièvre sont aussi les plus 
fréquents. 

En Cochinchine, les cas de dysenterie no suivent pas non 
plus l’abaissement de la température, ainsi qu’on peut le voir 
par ce tableau (extrait de Dutroulau’) où j’ai classé les cas par 
trimestre, suivant l'ordre d’accroissement de la température. 


Température 


triniDslre .... 25».85 

5» trimeslre .... 28».t8 

l'» trimestre .... 28»,33 

2* trimestre .... 29». 73 


Dysenteries Fièvres intermittentes 
1.327 5.503 

1.434 5.622 

1.091 3.273 

1.228 3.203 


Si l’on fait, d’après les tableaux de mortalité de Candé® por» 
tant sur l’espace de temps de 19 années, la moyenne des décès 
de dysenterie suivant la température élevée ou relativement 
basse des mois, l’on trouvera, au contraire, que les mois les 
moins chauds sont les mois ayant à leur actif le plus de décès. 


Moyenne de In Moyenne des décès Moyenne des décès 
Température de dysenterie de fièvre intermittente 
7 mois chauds .... 29».25 191 100 

5 mois saison fraîche. . 26».64 254 59 


Si l’on applique, pour Chôpital do Saint-Mandrier, où abou¬ 
tissent tous les convalescents de dysenterie de nos colonies, 
principalement ceux de Cochinchine et toutes les rechutes de 
cette maladie, les mêmes recherches, on voit que pour une 
période égale à celle de Candé (1860-1878, soit 18 années) et 
qui lui est correspondante à une année près (1861-1879), le 


‘ Catteloup. Dysenterie endémique du nord de l'Afrique, 1851, p. 40. 

’ Dutroulau, loc.cit. 

^ Candé. De la mortalité des Européens en Cochinchine, etc. Paris, 1881. 
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nombre des cas atteint son chiffre le plus élevé aux mois de 
juillet, août, septembre, octobre, novembre, c’est-à-dire aux 
mois où les malades de la saison chaude de Cochinchine sont 
arrivés en France. 

Du mois de juillet au mois de décembre, moyenne des cas, 
1171. 

Du mois de décembre au mois de juillet, 870. 

Le nombre des décès est dans les mêmes mois identiquement 
le même (95 cas) tandis que distribués suivant la température 
chaude ou froide des mois de l’année à cet hôpital, il est plus 
grand en hiver (104) qu’en été (87). 

Le froid joue, partant, un rôle de circonstance aggravante, 
dans la marche de la dysenterie aussi bien dans les cas observés 
aux colonies que dans ceux étudiés en France et nés dans ces 
mêmes colonies, sans qu’on puisse dire qu’il participe à son 
évolution. Son rôle serait inverse dans la fièvre intermittente. 

C’est la quantité d’eau tombée (mesurée en millimètres au 
pluviomètre) qui me paraît plutôt avoir une grande importance 
dans la genèse de la dysenterie. J’ai encore fait, d’apres les 
tableaux de Dutroulau* pour la Guadeloupe, le Sénégal, la 
Guyane et la Cochinchine, le classement des cas de dysenterie, 
suivant les différences dequantité d’eau tombée dans les divers 
trimestres de l’année; on peut y voir que le nombre des cas de 



< Dulroulau, loc. cit. 
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dysenterie est en rapport direct avec la quantité d’eau tombée. 

Le nombre des décès, au contraire, serait indépendant de 
cette quantité, ainsi qu’on peut le voir d’après les tableaux 
suivants construits avec les chiffres de.Candé‘ (Cochinchine). 



A. par trimestre. 3’ trimestre. 070 289 55 

4* trimestre. 438 178 150 

2' trimestre. 552 355 259 

1" trimestre. 455 179 150 


B. par mois et suivant la P mois. 402 mill, 28M2 190 190 23 

quantité d’eau tombée. ( 5 mois. 29 — 28“.38 148 05 48 

C. par mois et suivant la t 7 mois. 201 — 29°.25 191 100 55 

moyenne tliermométr. / 5 mois. 230 — 20°.04 254 59 11 


Ainsi, 1" suivant la quantité d’eau tombée, la température 
restant sensiblement la même, il y a, en Cochinchine, une diffé- 
rcncemarquée dans le nombre de chacune de ces trois maladies. 

« Avec l'excès de pluie les décès de choléra diminuent 
tandis que ceux de dysenterie et de paludisme augmentent, n 

2" Suivant le degré de la moyenne lhermométrique, la 
quantité d’eau tombée restant à peu près la même, il y a, en 
Cochinchine, une différence aussi grande dans le nombre des 
décès de chacune de ces 3 maladies. 

« Avec l’excès de chaleur, les décès des dysenteries dimi- 
nuent tandis que ceux du choléra et du paludisme augmen¬ 
tent. » 

C’est donc, dans la saison ou il pleut le plus et où il fait 
le plus frais, qu’il y a le plus de décès de dysenterie. C’est 
dans la saison où il pleut le moins et où il fait le plus chaud, 
qu’il y a le plus de décès de choléra. C'est dans la saison où 
il pleut le plus et où il fait le plus chaud qu’il y a le plus 
décès de paludisme. 

Ce sont les mêmes conditions qui président à l’évolution des 
cas, excepté pour la dysenterie, où l’on a vu tantôt la chaleur 
avoir une action plus évidente que le froid. 

On peut encore représenter dans une formule plus simple 
CCS conditions : 

^ Candé} loc. cil. 
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Paludisme. Cas et décès. Pluies et saison chaude. 

Dysenterie. — Pluies (cas = saison chaude, décè.« = saison froide.) 

Choléra. . — Sécheresse et saison chaude. 

En résumé, aussi bien à la Guadeloupe qu’au Sénégal, qu’à 
la Guyane, qu’en Cochinchine, c’est aux époques où il tombe le 
plus d’eau qu’a lieu le maximum de la dysenterie et de la 
fièvre intermittente ; et, si l’on tient à préciser, c’est dans les 2 
ou 5 mois qui suivent le début delà saison des pluies ainsi que 
le montre le tableau des décès de Candé, portant sur 19 années, 



Quand l’élévation de la température coïncide avec la plus 
grande quantité de pluie tombée, comme au Sénégal, la dysen¬ 
terie et la fièvre intermittente sont à leur fréquence maxima ; 
mais quand, comme à Cayenne et en Cochinchine, il n’y a 
aucune coïncidence entre ces deux faits, il est facile de voir 
que la chaleur joue un rôle secondaire dans les deux maladies, 
quoiqu’à Cayenne la fièvre intermittente soit plus fréquente 
aux trimestres ayant la moyenne thermométrique la plus élevée. 
Quel est donc, dans la dysenterie, l’action de l’eau delà pluie? 
Est-ce celle du refroidissement? Je ne le pense pas, car l’on 
devrait constater son influence aussi bien au commencement 
de la saison des pluies qu’à sa fin et ce n’est qu’au début de 
cette saison qu’elle est notée ! Il me semble plutôt que c’est 
Celui d'agent nécessaire aux putréfactions. 

De ce fait, on peut conclure que la dysenterie exige pour se 
développer: en premier lieu, l’humidité; en second lieu, sur un 
plan beaucoup plus éloigné, la chaleur. La fièvre intermittente, 
au contraire, demande la chaleur d’abord, l’humidité ensuite. 
Toutes deux enfin sont favorisées dans leur évolution par la 
chaleur et l’humidité réunies, parce qu’elles procèdent égale¬ 
ment de fermentations, que la chaleur active au plus haut 
degré, quoique, pour la dysenterie, le froid ne soit pas un 
obstacle à sa naissance. 
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Cette action de la chaleur dans ces deux maladies explique 
pourquoi les régions paludéennes des climats tropicaux sont 
celles où la dysenterie sévit avec le plus d’intensité, et pour¬ 
quoi dans un même pays la fréquence de la dysenterie et de la 
lièvre malarienne semble en raison inverse l’une de l’autre, 
ainsi que Catteloup ’ l’a vu en Algérie. 

« Lorsque les fièvres intermittentes se montrent très fré¬ 
quentes, les dysenteries y diminuent souvent de nombre et 
d’intensité. » 

A Madagascar, Ségard aurait observé les mêmes faits {Arch. 
méd. nav., p. 12 et p. 30, t. XLVI), quand la dysenterie qui 
avait régné du mois d’aoùl au mois de novembre cessa : « alors, 
comme un foyer tout à coup alimenté de nouveau, le paludisme 
présenta de vigoureuses poussées et les mauvais temps de l’an¬ 
née précédente reparurent. » 

B. Origine cholérique. — En Cochinchine, où le choléra 
est endémique, au dire de certains auteurs (d’Ormay, Four¬ 
nier, etc.), on a cru retrouver dans la diarrhée, dite de Cochin¬ 
chine, qui est une des manières d’être de la dysenterie, ainsi 
qu’on le verra plus loin, une forme atténuée du choléra ; elle 
représenterait dans les périodes d’accalmie des épidémies de 
choléra, l’influence persistante de celui-ci, absolument comme 
le serait la fièvre bilieuse inflammatoire dans les contrées où 
sévit la fièvre jaune. L’idée est séduisante; malheureusement, 
elle est fausse! Les nombreux accidents algides et cholérifor¬ 
mes dont la diarrhée de Cochinchine est traversée, accidents 
qui ont fait croire à une constitution médicale cholérique, sc 
montrent, quoique plus rarement, il est vrai, dans les dysen¬ 
teries ou diarrhées des colonies où le typhus du Gange n’a 
jamais pénétré. 

L’histoire de la dernière épidémie de choléra en Cochinchine 
(1882) n’est guère favorable à cette idée. 

Lorsque celui-ci existait déjà depuis longtemps (un an, j® 
crois) dans les îles de l’archipel de la Malaisie (à Batavia, eH 
particulier) et en Chine, aucun cas de choléra n’avait été 
signalé en Cochinchine depuis un certain nombre 'd’années : 
j’ai parcouru alors, pendant six mois, en mission de vaccinei 
une grande partie du pays, sans entendre parler de quoi quecc 


* Cattelouj), toc, cil, p. SS. 
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soit pouvant faire croire à l’existence latente du choléra. Puis, 
un beau jour, il éclata chez les Annamites à l’état épidémique; 
son apparition ne nous a nullement étonné; elle était prévue 
par les médecins qui se trouvaient en ce moment en Cochin- 
chine. N’est-ce pas là une preuve de son importation récente? 
11 n’y avait pas lieu d’invoquer les visites sanitaires, comme 
ayant pu être un obstacle à sa propagation ; car elles n’ont jamais 
été faites dans ce pays et pour cause! La surveillance des bar¬ 
ques à l’entrée est impossible dans les points perdus de cette 
immense étendue de terre, sillonnée par de nombreuses riviè¬ 
res, dont quelques-unes, dans la presqu’île de Camaù, par 
exemple, sont encore sinon inconnues, tout au moins mat 
connues. 

D’ailleurs le cadre des médecins, les seules personnes com¬ 
pétentes à des visites sanitaires sérieuses, ne suffirait pas pour 
garnir les passages par où les barques peuvent pénétrer en 
Cochinchine ; et, alors même qu’il serait assez grand pour per¬ 
mettre la chose, comment pourraient-ils, étant donnée leur igno¬ 
rance des langues indigènes, conduire une enquête sur un équi¬ 
page de Chinois, d’Annamites ou de Malais? 

Les tableaux de décès de Candé, cités tantôt, font bien voir 
qu’il n’y a aucun rapport entre la dysenterie et le choléra. 


Mois de là à nier, en temps d’épidémie de choléra, toute 
influence de celui-ci sur la dysenterie, il y a loin ! Je n’ai pas 
à l’étudier ici. 

C. Origine paludéenne. — J’arrive maintenant à l’opinion 
des médecins qui n’ont voulu voir dans la dysenterie qu’une 
forme de paludisme. « De tout temps, disent MM. Bertrand et 
Fontan, dans leur remarquable travail sur ÏEntëro-colile chro¬ 
nique des pays chauds{Arch. deméd. nav.,p. 369, t. XLVl), 
la vision de Fimpaludisme semble avoir à ce point obsédé 
l’esprit des médecins praticiens des pays chauds, qu’ils ont 
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mis la malaria partout et tenté de rattachera cette cause toutes 
les endémies tropicalçs. Pour un peu, si l’on n’y eût pris garde 
et si le jugement, un moment surpris, ne se fût ravisé, la pa¬ 
thologie exotique tout entière y passait, absorbée par ce 
minotaure d’un nouveau genre. Toutes les pyrexies, y compris 
la fièvre jaune, la dysenterie, l’hépatite, étaient déclarées ses 
tributaires; la diarrhée de Cochinchine ne pouvait échapper à 
cette sorte de fatalité nosologique. » 

Les considérations données dans les pages précédentes suffi¬ 
raient à larigueur pour montrer la fausseté de l’origine paludéenne 
de la dysenterie ; je crois toutefois qu’il ne peut qu’être utile 
à cette étude d’y revenir plus longuement, puisque la recher¬ 
che des rapports du paludisme avec la dysenterie constitue le 
fond de ce travail. 

D’ailleurs la plupart des auteurs qui l’ont admise ne l’ont 
fait que pour certaines dysenteries. Je n’en ai pas trouvé qui 
les aient attribuées, dans tous les cas, au paludisme. 

Ainsi Haspel', en Algérie, a limité cette origine à une caté¬ 
gorie particulière de dysenteries évidemment entachée de palu¬ 
disme. 

J. Laure’, à la Guyane, a fait de même. « La plupart de ceux 
qu’elle (la dysenterie) atteint ne sauraient lui assigner une 
cause déterminée, mais ils viennent des camps avec la fièvre 
intermittente ; la dysenterie alterne ou coïncide avec les accès, 
on est donc conduit à penser que le miasme {paludéen) peut 
suffire quelquefois à la génération de la dysenterie. C'est‘ 
à-dire que l'infection portée sur la muqueuse est capable 
d'amener la crise et de l'entretenir à l'état chronique, mais 
la dysenterie primitive existe bien souvent en dehors du 
paludisme, ainsi qu'on le voit aux îles de Remire et du 
Salut. Généralement elle est sans fièvre et n’entraîne pas ordi¬ 
nairement la mort, quand elle est simple et libre de compli¬ 
cation. » Autrement dit, ce sont les individus déjà paludéens 
qui ont présenté une forme de dysenterie qui ont pu faire croire 
à sa nature exclusivement malarienne. 

Ainsi réduite, l’action du paludisme, dans l’étiologie de la 
dysenterie, devient tout à fait secondaire; on peut dire d’elle, 

' llaspel. Mal. de VAlgérie, 1852. 

• J. hiwe. Maladies de la Guyane, 1850. 
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qu’elle favorise l’évolution de l’infectieux dysentérique, qu’elle 
le complique, mais qu’elle ne le fait pas naître. Elle aide seu¬ 
lement à sa naissance, en raison de la synergie d’action des 
infectieux. (Voir théorie développée au début de ce travail.) 

L’erreur de ceux qui ont cru à la nature paludéenne de la 
dysenterie vient surtout de la fréquence excessive de la dy¬ 
senterie dans les pays où la malaria est dans sa plus grande 
intensité. 

Au Sénégal, selon Béranger-Féraud, les feuilles de clinique 
montreraient si bien la fréquence de cette complication qu’il 
se demande « s'il ne faudrait pas donner préventivement 
e sulfate de quinine à tous les malades qui ont eu antérieu¬ 
rement la fièvre ». 

Au Gabon, il en serait de même, « On ne saurait constater, 
dit-il, que dans les pays raalariens on voit souvent la dysen¬ 
terie présenter une intermittence indéniable. J’ai observé pour 
ma part, à la côte occidentale d’Afrique, un si grand nombre 
de cas de cette dysenterie intermittente ou rémittente, à tous 
les degrés, depuis le simple cas léger jusqu’à l’accès perni¬ 
cieux dysentérique, que je ne saurais avoir le moindre doute. 
J’affirme donc très formellement l’existence de cette forme 
paludéenne delà dysenterie*. » Seulement Béranger-Féraud 
n’y voit que l’évolution parallèle de la dysenterie et du 
paludisme, c’est-à-dire l’indépendance complète des deux 
infectieux, l’un vis-à-vis de l’autre, et comme preuve de cette 
indépendance, il donne les faits suivants : 

« Tous les degrés peuvent s’observer dans le cas qui nous 
occupe : tantôt, c’est une dysenterie légère avec de légers 
paroxysmes, tantôt une dysenterie forte, grave, avec de légers 
paroxysmes, d’autres fois, une dysenterie légère avec de forts 
paroxysmes, en un mot, toutes les combinaissons sont possibles 
et je crois les avoir vues toutes un grand nombre de fois. » 

On comprend, en effet, que si la dysenterie était d’origine 
paludéenne, dans tous ces cas cités par Béranger-Féraud, cel¬ 
le-ci serait traversée tantôt par des manifestations légères du 
paludisme, tantôt compliquée d’accès pernicieux. 

[A continuer.) 


* Bcranger-Férauil. Traité des mal, du Sénégal, p. 519. 
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CLINIQUE EXTERNE 


CORPS MOBILE INTRA-ARTICULAIRE DU GENOU. - ARTHROTOMIE 
ANTISEPTIQUES. — GUÉRISON 

PAR LE DOCTEUR EUGÈNE ROCHARD 

PROFESSEUR d'ANATOMIE A l'ÉCOLE DE MÉDECINE NAVALE DE ROCHEFORT 

La taille articulaire pour les corps étrangers intra-synoviaux 
est une opération qui tend de plus en plus à se vulgariser. 
Elle a même aujourd’hui presque détrôné, dans les cas d’arthro- 
phytes, les anciennes méthodes d’incisions obliques et d’extrac¬ 
tions sous-cutanées par le procédé de Goyrand d’Aix. Cepen¬ 
dant malgré les cent cinquante-neuf observations tant fran¬ 
çaises qu’étrangères, recueillies par M. Jalaguier dans sa thèse 
sur l’arthrotomie présentée au concours d’agrégation de chi¬ 
rurgie, en 1886, cette opération n’est pas encore adoptée par 
tous les chirurgiens, et il nous a paru intéressant d’en démon¬ 
trer l’innocuité par la relation d’une observation nouvelle. 

Le nommé Orcil Noël, matelot de troisième classe, âge de 
vingt-trois ans, a fait au mois d’avril 1886, sur le pont de 
la frégate la Vénus, une chute d’environ deux mètres. Le 
genou gauche a presque seul supporté le poids du corps. Il en 
est résulté un épanchement articulaire qui a forcé le malade à 
entrer à l’infirmerie du bord, à s’aliter et à se faire traiter pour 
une hydarthrose. 

A son retour en France, il est envoyé à l’hôpital de Roche- 
fort, salle 14, le 28 août 1886. A ce moment l’hydarthrose a 
considérablement diminué et la palpation attentive du genou 
permet de eonstater à la partie supéro-interne de l’articulation, 
la présence d’un corps étranger, dur, à surface lisse, fuyant 
sous le doigt et assez difficile à retrouver. Cet arthrophyte est, 
comme on le voit, très mobile et peut se promener dans tout 
l’article. 

Le diagnostic assuré, l’opération est décidée et nous nous 
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proposons d’enlever le corps mobile par l’incision directe faite 
au niveau du cul-de-sac supéro-externe. 

A cet effet le corps mobile est au préalable fixé par des tours 
de bande au niveau de l’endroit où doit siéger l’incision. Il est 
ainsi immobilisé pendant six jours dans une espèce de petite 
loge qu’il s’est formée à la partie externe et supérieure de l’arti¬ 
culation. 

Le 10 septembre, les précautions antiseptiques prises, le 
membre bien savonné et bien phéniqué, nous commençons par 
prier M. le professeur Bodet, qui veut bien nous servir d’aide, 
de fixer, à l’aide des doigts, l’arthropliyte qui ainsi immobilisé 
ne peut plus fuir et va servir de guide à l’incision. Celle-ci est 
pratiquée dans l’axe du membre sur le grand diamètre du corps 
étranger. Elle a environ 5 centimètres de longueur. Elle com¬ 
prend d’abord la peau et le tissu cellulaire, puis l’aponévrose 
qui est sectionnée dans le sens même de ses fibres. L’ai ticula- 
tion est ouverte et on aperçoit le corps mobile qui se présente 
par une face libre facilement reconnaissable. L’bémostase n’a 
pas été pratiquée avec la bande d’Esmarcli à cause de la diffi¬ 
culté qu’il y aurait eu à appliquer ce bandage élastique sans 
déplacer le corps mobile; mais le sang coule en très petite 
quantité et ne peut pénétrer dans l’article dont l’ouverture est 
obstruée par l’arthrophyte. 

L’extraction ne présente pas de véritables difficultés; mais 
le corps lisse ne sort pas de lui-même, lancé comme un noyau 
de cerise qu’on presse entre ses doigts, ainsi que cela arrive 
quelquefois. Pour l’avoir, il faut un peu agrandir l’incision et 
le saisir à l’aide d’une pince à griffes. Il sort alors facilement 
malgré ses dimensions assez grandes. Une compression éner¬ 
gique est immédiatement exercée sur les bords de l’incision, 
pour arrêter le sang et l’empêcher d’entrer dans l’articulation. 
Nous procédons de suite à la suture qui est faite au fil d’argent. 
Un seul plan de fils est nécessaire; mais les points sont assez 
rapprochés et les fils profondément placés, de façon à accoler 
les bords de la synoviale. Un pansement antiseptique à l’acide 
phénique recouvre l’incision. Le membre est complètement 
immobilisé dans une gouttière. 

Les 11 et 12 septembre, la température oscille entre 30",8 
et 37",6. Le malade ressent à peine quelques petites douleurs 
au niveau de l’incision. 
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Le 13 septembre, le pansement est levé, les pièces n’en 
sont nullement souillées. Les points de suture ne sont pas 
enlevés. 

Le 15 septembre, les fils d’argent sont retirés sauf deux. Les 
bords de la plaie paraissent accolés ; pas de suppuration. 

Le 16 septembre, les deux derniers fils sont enlevés. La plaie 
est presque cicatrisée, sauf en son milieu où les bords s’écartent 
un peu, mais laissent voir des bourgeons charnus de très bonne 
nature. Môme pansement. 

Les 17, 18, 19 septembre, les parties superficielles qui ne 
se sont pas réunies par première intention donnent lieu à une 
légère suppuration qui dure encore quelques jours, et, le 26, la 
plaie est complètement cicatrisée; la température n’a jamais 
dépassé 37“,4. 

Le 27 septembre, les mouvements de flexion et d’extension 
sont commencés et déterminent une légère douleur; ils sont 
continués les 28, 29 et 30. 

Le 1''' octobre, le malade se lève. Il existe au niveau de la 
plaie une induration cicatricielle qui diminue petit à petit. Les 
mouvements deviennent de plus en plus libres; mais le genou 
est légèrement augmenté de volume. Il s'est reproduit un léger 
petit épanchement, dû probablement au mauvais état de la 
synoviale qui a été irritée par ce corps étranger pendant si.v 
mois. 

Le 22 octobre, le malade est présenté au conseil de santé et 
envoyé en congé de convalescence. 

Examen du corps mobile articulaire. — Il a la forme 
d’un petit galet assez régulièrement arrondi, quoique un peu 
crénelé sur les bords. Il présente deux faces aplaties, bien dif¬ 
férentes l’une de l’autre. La première est brillante, nacrée, 
lisse, revêtue du cartilage; l’autre est au contraire remplie de 
rugosités et semble couverte de concrétions calcaires qui y 
forment de petites saillies. Cet arthrophyte a deux centimètres 
et demi de diamètre et une épaisseur d’un demi-centimètre. 

Cette observation est non seulement intéressante par l’opé¬ 
ration à laquelle elle a donné lieu, mais plus encore peut-être 
par la pathogénie du corps mobile articulaire. Celui-ci, en effet, 
ne s’est pas formé, comme c’est le cas général, aux dépens 
d’un épanchement articulaire ou d’une partie de la synoviale, 
il est dû au décollement d’une parcelle épiphysaire par le fait 
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d’un traumatisme. On a longtemps nié la possibilité de la for¬ 
mation d’un arlhrophyte sous l’influence d’un choc. On pensait 
qu’un heurt assez violent peut détacher du fémur ou du tibia 
une petite partie osseuse devant en même temps déterminer 
des lésions très graves dans les ligaments et les diverses régions 
de l’articulation. Aujourd’hui même encore Ollier pense que 
« la structure des corps flottants est totalement différente des 
tissus normaux préexistants. » « Quand ces corps dus à des 
fractures existent, ajoute-t-il, la lésion traumatique occasion¬ 
nelle sera le fait prédominant et donnera lieu à des symptômes 
qu’on n’observe jamais dans les autres cas. » Panas, sans nier 
tout à fait que des arthrophytes puissent avoir pour origine 
une fracture articulaire, n’est pas loin de penser pourtant que 
les corps supposés d’origine traumatique existaient dans l’arti¬ 
cle, avant le choc qui n’a fait que les déplacer, rompre leur 
pédicule et leur permettre enfin de révéler leur présence. 

Le fait est cependant vrai et il en existe quelques exemples 
bien évidents dans la science : témoin les faits de M.M. TJa- 
chelet. Nicaise, les observations histologiques de Poncet do 
Cluny, etc. 

Dans l’observation précédente, nous avons eu affaire à un 
corps mobile articulaire détaché par un traumatisme. Le début 
de la lésion, les caractères macroscopiques et microscopiques 
de l’arthrophyte en sont les preuves. C’est, en effet, à la suite 
d’une chule de deux mètres de hauteur sur le genou gauche 
que l’affection a subitement débuté. Auparavant Orcil n’avait 
jamais éprouvé la moindre petite douleur dans les jointures. 
L’examen du corps flottant montre de plus qu’il possède deux 
faces. L’une d’elles est lisse, revêtue de cartilage. Elle pré¬ 
sente à l’œil nu les mêmes caractères physiques que les sur¬ 
faces articulaires des os qui constituent l’articulation du genou. 
L’autre est rugueuse, couverte de concrétions calcaires facile¬ 
ment appréciables après le grattage. C’est par cette face que le 
corps aujourd’hui mobile attenait autrefois à l’os dont il con- 
slituait une partie. Enfin l’examen histologique vient confirmer 
le diagnostic. En elfet, la coupe de l’arthrophyte pratiquée 
après décalcification par l’acide picrique et coloration au picro- 
carminate d’ammoniaque permet de reconnaître du côté de la 
face polie une zone de cartilage hyalin à laquelle succède une 
zone de tissu osseux, qui arrive jusqu’à la face opposée. Les 
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cellules cartilagineuses et les ostéoplastes qui leur succèdent 
montrent clairement que ce corps mobile est composé de car¬ 
tilage analogue au cartilage d’encroûtement et d’une substance 
osseuse qui devait, avant la chute d’Orcil, faire partie d’une 
épiphyse. 
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COMPTE RENDU DE LA DEUXIÈME ÉDITION DU TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 
DE PATHOLOCIE GÉNÉRALE 

par Hallopeau. 

La deuxième édition du traité élémentaire de pathologie générale que 
M. Hallopeau, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, vient de 
publier récemment, constitue un ouvrage différant notablement de la pre¬ 
mière édition par de nombreuses et importantes additions. 

Sous ce titre modeste de traité élémentaire, l'auteur a édifié une œuvre 
du plus haut intérêt, éminemment utile pour l'étudiant qui doit connaître les 
causes, les symptômes et la marche des diverses maladies, et pour le pi-ati- 
cien qui, n’ayant pas de longues heures à consacrer à l’étude des diverses 
théories médicales, désire se mettre rapidement au courant des progrès de 
la science, et trouver réunis dans un même volume les éléments des sujets 
pleins d’actualité qui passionnent aujourd’hui le monde médical. 

L’auteur a divisé son traité en cinq parties : 

La première, relative à l’étiologie des maladies ; 

La deuTième, relative aux processus morbides; 

La troisième, relative aux troubles fonctionnels (symptômes) ; 

La ([uatrième, relative à l'affection et è la maladie ; 

La cinquième, relative à l’étude générale de l’art médical, prophylaxie et 
thérapeutique. 

Conçu dans un esprit essentiellement pratique, cet ouvrage, sans négliger 
les questions doctrinales que l’auteur expose toujours d’une façon claire et 
précise, s’attache surtout à l’étude des faits qui doivent être actuellement 
considérés comme des vérités acquises. L’historique des diverses questions 
est cependant formulé d’une façon succincte, et, grâce aux indications 
bibliographiques fournies à chaque chapitre, le lecteur peut compléter sans 
difficulté les exposés qui résument les travaux les plus récents de l’art mé¬ 
dical et auxquels, dans un traité de cette nature, M. Hallopeau ne pouvait 
donner de trop grands développements. 

Dans la première partie étiologique, l’auteur passe en revue les diverses 
causes des maladies, causes physiques, organiques, mécaniques, chimiques, 
animées. Cette étude est faite avec le plus grand soin, nous sortons enfin 
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de l’exposé banal, peu raisonné, dont on se contentait trop aisément jadis; la 
valeur de chacune des causes est 'discutée et analysée d’une façon nette, 
claire et réellement scientifique. Un chapitre spécial a été réservé à l’exposé 
des causes nées de l’abus et de l’insuffisance des fonctions, de la fatigue, 
du surmenage, questions toutes récentes et partout à l’ordre du jour des 
sociétés savantes. 

Un grand développement a été donné aux causes animées et, sous ce rap¬ 
port, celte seconde édition diffère d’une façon très sensible de la première. 
Les parasites animaux et végétaux sont classés et décrits avec la plus minu¬ 
tieuse attention, aucun d’eux n’est omis et l’auteur a, cette fois, comblé 
une lacune de l’édition précédente en signalant la filaire, trouvée par le pro¬ 
fesseur Nielly dans les vésico-pustules d’une pseudo-gale à l’hùpital de Brest, 
et constatée dans une séance de l’Académie de médecine. Prudemment, 
M. Hallopeau sépare de la classe des végétaux celle des agents infectieux 
microbiens dont la place en histoire naturelle n'est pas encore bien déter¬ 
minée. Il divise ces agents en miasmes, contages, et miasmes contages, suivant 
que l'infectieux pullule dans le milieu extérieur, dans l’organisme ou dans 
ces deux milieux ’a la fois, les miasmes provenant du reste généralement du 
sol, les contages d’un organisme infecté, et les miasmes contages de ces 
deux origines. 

Les questions d’infection et de contagion se trouvent ainsi plus nettement 
élucidées. 

Tout en exposant le rôle qui revient aux micro-organismes dans la pro¬ 
duction des maladies, l’auteur étudie avec grand soin les conditions do 
réceptivité et le mode de transmission de ces agents. S’il admet que la plu¬ 
part des infections relèvent des micro-organismes, il reconnaît cependant 
qu’il peut y avoir des microbes pathogènes spécifiques auxquels correspond 
une maladie unique, et d’autres indifférents, pouvant causer des maladies 
diverses, attribuant ainsi une grande part à l’action intime de l’organisme 
et une infection intrinsèque possible provoquée par l’affaiblissement de la 
résistance normale de l’organisme aux microbes qu’il porte en lui. 

Peut-être l’auteur considère-t-il comme trop complètement démontrée 
l'influence de certains microbes. Le spirillum d’Obermeyer n’est pas admis 
d’une façon indéniable comme origine du typhus récurrent; certains auteurs 
n’acceptent même pas absolument son existence d’une façon absolue, et 
d’autres, tout en l’acceptant, ont néanmoins des doutes sur son rôle étiolo¬ 
gique on raison de sa disparition complète pendant l’intervalle des accès du 
typhus è rechutes. 

Si l’anguillule de Normand et de Bavay a été dûment constatée dans les 
selles des malades atteints de diarrhée coloniale, ce parasite ne semble pas 
devoir être considéré comme plus spécifique que beaucoup d’autres observés 
dans les mêmes conditions. 

Il y a donc certaines réserves à faire, mais à part ces points de détail, le 
chapitre relatif aux agents infectieux offre le plus grand intérêt. La classifi¬ 
cation, le mode de pénétration, le rôle patbogénique des microbes et les 
diverses hypothèses relatives à ce rôle sont di.scutées avec une science pro¬ 
fonde et une grande érudition. Ces agents sont-ils nocifs par eux-mêmes, 
par les produits qu’ils sécrètent, par les fermentations auxquels ils donnent 
naissance? Ne deviennent-ils pas infectieux dans rorgan|pme7 Avec une 
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bactérie non infectieuse le varioleux n’est-il pas susceptible de faire des 
bactéries varioliques, puisque, en sommé, au point de vue morphologique, 
il n'y a guère de différence entre un microbe indifférent et un microbe 
spécifique? 

L'auteur, tout en repoussant l’idée de Robin relativement à la virulence 
d’emprunt des microbes, admet néanmoins que tous les microbes ne sont 
pas à proprement parler des parasites ; que certains peuvent être engendrés 
par l'organisme malade, seraient transmissibles et n’existeraient pas en 
dehors du corps humain ; que des granulations animées peuvent naiire de 
nos tissus et acquérir sous l'influence des causes indéterminées des pro¬ 
priétés nocives. De cet aveu à l’examen des théories de Béchamp, de (lau- 
thier, il n’y a qu’un pas, et l’auteur n’a garde de passer sous silence les 
faits relatifs aux Icucomaïnes toxiques dont s’est entretenue si fréquemment 
l’Académie de médecine dans ces dernières années. 

Celte première partie étiologique est complétée par l’exposé des causes 
pathologiques au nombre desquelles l’examen des auto-intoxications mérite 
une mention spéciale. 

Dans la seconde partie relative aux processus morbides, l’auteur distingue 
deux choses : 

1° Les processus caractérisés par un trouble circulatoire : hypérémie, 
inflammation, hémorrhagie, hydropisie, anémie locale, thrombose et embolie. 

2" Les processus caractérisés par des troubles de la nutrition, lesquels 
peuvent du reste être passifs : mortifications, atrophie, dégénérescences, 
concrétions; ou actifs : processus régénératifs, hypertrophie, tumeurs. 
Chaque processus est étudié avec les caractères généraux qui lui sont propres 
et les phénomènes qui en sont la conséquence; il faut noter en particulier 
le chapitre qui a trait à l’inflammation, l’exposé des phénomènes de la 
karyoliinèse signalés récemment par Flemming et utilisés dans le mécanisme 
du développement des néoplasmes, la pathogénie des hémorrhagies et des 
gangrènes avec indication des micro-organismes qui, se développant dans 
les parties mortifiées, expliquent l’extension de ces mortifications. 

Après beaucoup d’auteurs, M. Hallopeau a essayé une classification des 
tumeurs, classification qu’il a basée sur les travaux récents de Waldeycr 
établissant la moindre individualité du feuillet moyen par rapport aux 
feuillets externe, interne du blastoderme et la réunion dans ce foyer d’élé¬ 
ments divers. Partant de cette idée universellement admise, que toute 
tumeur est due à la végétation d’un tissu normal et que toute classification 
rationnelle doit s’.appu3rer sur l’anatomie normale, l’auteHr divise les tumeurs 
en simples ; conjonctives, musculaires, épithéliales et nerveuses, tout en 
différenciant les formes prototypiques et typiques, et en tumeurs composées. 
Cette classification, perfectible dans l’avenir, a le mérite d’une très grande 
simplicité concordant d’ailleurs avec l’état actuel de la science sur celte 
question délicate et difficile. Les nombreuses figures introduites dans le 
texte permettent de suivre sans fatigue et avec grand profit les données 
relatives à l’évolution et aux caractères différentiels de chaque tumeur dont 
l’auteur a du reste indiqué aussi nettement que possible les caractères 
généraux. 

La troisième partie est consaciée à l’examen des troubles fonctionnels 
locaux, syrapathiflues et généraux, résultant des processus morbides. 
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Chaque appareil est passé en revue et sesdiverses manifestations morbides 
analysées avec un soin minutieux. 

L’auteur a donné avec raison de grands développements à l’étude des 
crachats, des vomissements, de la dyspnée et des dyspepsies, h celle de 
l’ictère, des albumines urinaires et de l’urémie ; les trois dernières questions 
en particulier sont synthétisées d’une manière concise et claire, et l’auteur 
a fort heureusement rapproché des troubles des fonctions rénales les trou¬ 
bles cordiaques et artériels qui les accompagnent si fréquemment. 

Après l’examen des symptômes dépendant des fonctions de la peau, de la 
Valeur diagnostique et pronostique dos sueurs des théories relatives h lu 
chroinhydrose, maladie que l’auteur rapporte à une coloration anormale due 
à des vilu'ions, après celui des troubles relevant des fonctions de reproduc¬ 
tion, M. Hallopeau consacre de longues pages à l’étude si intéressante des 
troubles de l’innervation. Ce chapitre auquel de nombreuses additions ont 
été laites dans cette dernière édition est un résumé très complet de nos con¬ 
naissances actuelles sur la physiologie pathologique du système nerveux en 
général et de chacune de ses parties prise en particulier. Tous les symp¬ 
tômes relatifs aux troubles de l’innervation sont examinés on détail. Les 
diverses formes du délire sont décrites avec indication des maladies aux¬ 
quelles elles se rapportent plus spécialement ; il en est de même de la 
démence. 

L’aphasie a reçu les développements que comporte cette importante et 
intéressante question, scs divers modes sont passés en revue et l’auteur a 
adopté pour cette étude le schéma si simple et si concis de Grasset. 

L'n chapitre spécial est réservé à l’extase avec ses attitudes passionnelles 
que l’on rencontre souvent dans la catalepsie. 

L’hypnotisme et ses trois états : catalepsie, léthargie, somnambulisme, 
ayant pris depuis quelques années une importance clinique et thérapeutique 
assez grande, l’auteur a mentionné avec quelques détails cos manifestations 
Spontanées ou provoquées; il résume les travaux de Braid, Charcot, Richer, 
l'ilres, les expériences de nos collègues de la marine Bourru et Burot, et, 
sans SC prononcer sur la valeur des théories émises pour expliquer ces états, 
il accepte comme vraisemblable l’inhibition psychique alléguée par Brown- 
bequard et combinée avec des phénomènes d’excitation. 

La paralysie permet de rappeler ce qui a trait aux localisations et de 
signaler celles qui sont absolument prouvées en regard de celles qui deman¬ 
dent encore de nouvelles études. 

Le chapitre des tremblements, spasmes, contractures, est plein d’intérêt, 
et la discussion relative au siège d’origine do ces dernières résume les 
données les plus récentes. 

Après avoir longuement décrit les troubles de la sensibilité, les actions 
d'arrêt les troubles trophiques, M. Hallopeau s’attachant h l’étude de la 
fièvie, de ses manifestations, de ses causes intimes, fait un examen complet 
des théories si nombreuses émises pour l’expliquer ; il rapporte la fièvre è 
un excès de combustion relevant d’uii trouble de l’innervation, trouble dû lo 
plus souvent è la pénétration ou à la formation dans le sang de matières 
pyrétogènes, mais il admet aussi un trouble dans la régulation thermique, 
comme l’avaient dit Marey et l’raube. 

Après l’étude de la fièvre vient celle de son opposé : le collapsus algide. 
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syndrome dont l’interprétation est loin d'être encore parfaitement élucidée. 

La quatrième partie de l’ouvrage a trait à l’affection et à la maladie, le 
terme affection étant réservé pour caractériser l’ensemble des phénomènes 
morbides qui évoluent sous l’influence d’une même lésion, abstraction failr 
de la cause, et le mot maladie à l’ensemble des phénomènes du même ordre 
évoluant sous l’influence d’une même cause initiale, cause souvent indéter¬ 
minée du reste, ce qui rend malaisée la lâche qui consiste â tenter une clas¬ 
sification des maladies. La cause vraie résulte en effet non seulement d’unr 
influence extérieure mais d’un conflit variable et vague entre cette influence 
et l’organisme. Malgré cette difficulté, l’auteur a essayé d’établir une classi¬ 
fication des maladies basée sur leur cause intime, et cet essai a du moins le 
mérite d’être un résumé exact de l’état actuel de la science au point de vue 
étiologique. 

Les données relatives au mode d’évolution des maladies sont nettement 
exposées dans les chapitres suivants : l’auteur a examiné successivement 
l’évolution des maladies aiguës et celles des maladies chroniques et les 
diverses phases de cette évolution, incubation, types divers, périodes d’inva¬ 
sion, d’état, do déclin, convalescence régniière ou irrégulière avec ses divers 
accidents, délire, paralysies diverses, atrophies musculaires, palpita- 

Un chapitre spécial est réservé aux questions relatives à la mort, et avec 
Dieulafoy, Hallopeau admet qu’il n’y a en réalité que deux manières de 
mourir, la syncope et l’asphyxie, les lésions cérébrales et les altérations dn 
sang ne tuant que par l’un ou l’autre mécanisme. 

Dans la cinquième partie est exposée l’étude générale de l’art médical '■ 
diagnostic des symptômes, de la lésion et de l’affection, de la maladie, pro¬ 
nostic, prophylaxie et thérapeutique. Convaincu du rôle immense que ))cid 
jouer l’hygiène pour prévenir un grand nombre d’endémies et d’épidémies, 
l’auteur expose longuement les précautions indispensables pour arriver à ce 
but. La question des inoculations préventives forme l’objet d’une mention 
particulière et parmi ces inoculations l’auteur n’a garde d’oubjier les travau' 
récents de Pasteur relativement à la rage; mais, tout en accordant une grande 
créance aux succès obtenus par ces inoculations, M. Hallopeau ne recom¬ 
mande pas moins avec juste raison, et malgré le discrédit de cette interven¬ 
tion, d’agir directement sur l'agent infectieux aussi longtemps qu’il est 
localisé dans la cicatrice de la morsure, c’est-à-dire jusqu’au moment oà 
éclatent les accidents généraux. 

La maladie étant née, il est du devoir du médecin d’y porter remède, soit 
en s’attaquant directement à la cause, soit en combattant seulement le* 
lésions ou les symptômes. 

Lorsque la cause déterminante est bien connue, en particulier dans les 
cas de maladie parasitaire, l’action thérapeutique exercée sur elle suffit â 
enrayer la maladie ; le fait est probant pour la gale, il est beaucoup moins 
avéré pour l’anguillule stercorale dont l’influence pathogène est du reste 
loin d’être aussi bien démontrée; mais, lorsqu’il s’agit de maladies infec¬ 
tieuses, le but est plus difficile à atteindre. Si l’infection est localisée ati 
tégument externe ou à une muqueuse accessible, les parasiticides produisent 
les meilleurs effets pour annihiler ou atténuer les effets successifs comme 
cela se voit pour le charbon ; mais, lorsqu’il s’agit d’une infection généralisée, 
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nous en sommes toujours à souhaiter que l’on puisse arriver h tuer l’agent 
infectieux ou h empêcher sa pullulation sans nuire au malade, question dif¬ 
ficile que les travaux récents n’ont pas encore élucidée. 

Mais s’il ne peut dans les infections généralisées lutter directement contre 
la cause, le médecin peut toujours essayer de diminuer la réceptivité de 
l’organisme ou du moins lui donner la force de résister à l’envahissement 
parasitaire et les moyens d’éliminer les déchets qui résultent de cet cnva- 
hissemcnt. 

Parfois la seule ressource est de lutter contre les lésions ou de répondre 
aux indications fournies par les symptômes, et l’auteur dresse une liste pré¬ 
cieuse des médicaments appropriés à chacun d’eux. 

En résumé, l’ouvrage de M. Hallopeau est extrêmement utile au praticien 
et à l’étudiant; mis au courant de la science médicale, il sera le compagnon 
obligé de ceux qui désirent apprendre ou se souvenir, et trouvera particu¬ 
lièrement sa place dans la bibliothèque des médecins de .la marine. 

A. Ducii.vtkau, 

Médecin principal de la marine, professeur à VÉcole 
de médecine navale de Brest. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


SlUTATIO.NS 

Pans, 2 juin. — M. le médecin de 2" classe Iîouîien (P.-A.-M.) est destiné à la 
Cocliincliine. 

2 juin. — M. le médecin de 2" classe Metge est destiné à la Cocliincliine. 

4 juin. — M. Serez, médecin de 1™ classe, est destiné au Dubourdieu, 

4 juin. — M. Palasse de Champeaux, médecin de l'“ classe, est destiné au 
Japon, en remplacement de M. Barre. 

7 juin. — M. Prat, médecin de 1" classe, est destiné au Pétrel, à Constantinople, 
en remplacement de M. Casoviile. 

7 juin. — M. le médecin de 2® classe Duuois (E.-C.-A.) est destiné è la Nou¬ 
velle-Calédonie, en remplacement de M. Bauiher. 

7 juin. — M. le médecin de 2“ classe Bouais (G.-E.) est destiné à la Cochin- 

9 juin. — M. le médecin de 2” classe Garnier (L.-G.) est destiné au service 
troupes, en remplacement de M. Adgier, démissionnaire. 

9 juin. — M. le médecin de 2* classe Damant est destiné à VJnde, en rempla¬ 
cement de M. Sadoul, rattaché à Lorient. 

13 juin. — M. le médecin de 2* «lasse Roux est destiné à VAnnamite. 
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15 juin. — M. le métlecin de 2» classe Lefèvre est destiné à la Cigale, en 
remplacement de M. Lamv. 

lü juin. — M. le médecin de l" classe Dupouï est affecté à Brest. 

18 juin. — M. le médecin de 2" classe Lafage est destiné à YAnnamite. 

18 juin. — M. le médecin de 2* classe d'EsriESNE est destiné à Y Européen. 

18 juin. — M. le médecin de 2" classe Güillet est destiné à la Cochinchine, en 
remplacement de M. Ricard, rattaché à Lorient. 

22 juin. — M. le médecin de l™ classe Bobélï est destiné au Sénégal, en rem¬ 
placement de M. Chabbiez, destiné à Toulon. 

22 juin. — M. le médecin de 2" classe Mabtel est destiné à YAspic, 

22 juin. — M. le médecin de 2” classe Camus est destiné à la Nouvelle-Calé- 

25 juin. — M. le médecin de 1™ classe Pellissieb est destiné au Marengo. 

25 juin. — M. le médecin de 1" classe BEBTRAtm est destiné à YOcéan. 

24 juin. — M. le médecin do 1™ classe Duval est destiné à l'immigration cl 
embarque sur le Nanles-le-Havre, 

27 juin. — M. Ripoteab, médecin de 2" classe, est destiné au Héron, en rempla¬ 
cement de M. CojAN. 

27 juin. — M. le pharmacien de 1" classe Campasa est destiné à la Réunion, 
en remplacement de M. Lapevbèbe, rattaché à Cherbourg. 

29 juin. — M. le médecin principal Deschiess, provenant du Sénégal, est all'ecté 
au cadre de Cherbourg. 

29 juin. — M. le médecin do 2* classe Bon est destiné à remplacer sur 
VAlouelle (division navale do Cochinclimo) M. Valence. 

NOMINATIONS 

Paris, 2 juin. — M. Gouzien (P.-A.-.VI.) aide-médecin, est nommé au grade de 
médecin de 2“ classe (decret du 29 mai 1887). 

2 juin. — M. Meige, médecin auxiliaire de 2” classe, est nommé au grade de 
médecin de 2" classe (décret du 28 mai 1887). 

2 juin. — MM. Reili.ï et Laligne sont nommés pharmaciens do 2* classe dans 
,a réserve (décret du 28 mai 1887). 

5 juin. — M. Vian est nommé médecin de 2* classe dans la réserve (décret du 
2J mai 1887). 

7 juin. — M. le docteur Dubois (E.-G.-A.) aide-médecin, est promu au grade de 
médecin de 2' classe (décret du 2 juin 1887), 

7 juin. — M. le docteur Bouain (G.-E.) aide-médecin, est promu au grade do 
médecin de 2’ classe (décret du 2 juin 1887). 

15 juin — M. Dupiour, médecin de l™ classe, est nommé secrétaire du Conseil 
de santé de Rocliefort, en remplacement do M. Aube. 

22 juin. — M. Martel, aide-médecin, est promu au grade de médecin de 2° classe. 

22 juin. — M. Camus, aide-médecin, est promu au grade de médecin de2“ classe. 

Paris, 27 juin. —M. Ripoteau est promu au grade de médecin de 2” classe. 

29 juin. — M. Bon, aide-médecin, est promu au grade de médecin de 2" classe 
{décret du 24 juin 1887). 

29 juin. — M. Aliain, aide-médecin, est promu au grade do médecin de 2” classe 
(décret du 24 juin 1887). 

RETRAITES 

Paris, 2 juin. — M. le médecin de 1™ classe Carassan est admis à la retraita. 

Le Directeur-Gérant, G. TREILLE. 


Imprimerie A. Lahure, rue de Fleurus, 9, à Pai'is. 
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CONTRIBUTION A L’ÉTIOLOGIE DU PALUDISME 


ANALYSE MICROSCOPIQUE DE L’AIR DES MARAIS 
ET DU SANG DES PALUDÉENS, COMPARÉE A CELLE DE L’AIR SALUBRE 
ET DU SANG NORMAL 

PAB lÆ DOCTEUR E. DIAUREE 

MÉDECIN PnlNClPAL DE LA MARINE 



Comme je l’ai dit en commençant, les reclierclies qu’a 
nécessitées l’étude du sangdansles pays chauds ontétc longue¬ 
ment exposées dans un travail spécial publié par ce recueil, et 
c’est à ce travail que je renvoie ceux de mes lecteurs qui vou¬ 
draient étudier ce sujet avec tout le développement qu’il 
comporte. Je ne saurais, en elïet, le reproduire ici sans faire 
un double emploi. 

Cependant, comme l’étude du sang est un complément 
nécessaire de mes autres recherches préparatoires faites sur le 
terrain salubre, les eaux potables et l’air sain, je crois utile de 
donner un résumé de ces recherches en insistant surtout sur les 
notions qui, d’une manière plus spéciale, ont trait à notre 
Sujet. C’est donc en ayant en vue les observations que l’on 
pourra faire pour la recherche des infiniment petits du palu¬ 
disme que ce résumé sera fait. 

« Voy. Arch. de méd. navale, t. XLVII, p. 28. 182, 257 et 329, t. XLVIII, 
p. 5. 


XLVIII— 0 
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Quand on examine du sang normal, quel que soit le sujet 
(lui l’ait fourni, et quelles que soient les conditions de santé 
ou de maladie dans lesquelles il se trouve, on peut toujours 
(îonstater d’abord cinq éléments figurés différents : les héma¬ 
ties, les leucocytes, \es hénialoblasles, les granulations grais¬ 
seuses e,i\es granulations pigmentaires, et de plus, au fond 
de la préparation de fines stries qui souvent rayonnent d’un 
point central, et qui s’entre-croisent de manière à constituer un 
réseau ou feutrage plus ou moins serré. Ces stries sont con¬ 
stituées par des filaments de fibrine, et les points centraux par 
d’autres dépôts de fibrine d’après Ranvier, et par des liéma- 
toblastes d’après Ilayeni. 

Tels sont les divers éléments que l’on rencontre dans toute 
préparation. Mais, il faut de plus qu’on le sache, le nombre de 
ces éléments, leurs formes, leurs dimensions, sont sujets à de 
telles variations, que le meme sang examiné à quelques heures, 
ou même à quelques minutes d’intervalle, peut présenter les 
aspects les plus différents. Or, beaucoup de ces aspects étant 
normaux, il faut que l’on soit familiarisé avec eux pour ne pas 
considérer comme pathologique ce qui ne l’est nullement. 

L’hématie qui est l’élément, de beaucoup le plus nombreux, 
est aussi celui qui se présente sous les formes les plus di¬ 
verses. Mais aucune d’elles n’est particulière à une maladie 
ou à un état spécial quelconque de l’organisme. Elles ne sont 
que les modifications successives rime de l’autre, et toutes 
(iérivent de la forme normale qui est celle d’un disque hi- 
(■oncave. 

Dans ce dernier état, l’hématie se présente sous deux aspects 
selon qu’il est vu à plat ou de champ. A plat, il a une forme 
circulaire et offre deux aspects différents, selon que l’on met au 
A A* A® point la dépression centrale, ou le renllc- 
ment de la périphérie (fig. 96). Vu de 
( 3 ^ ( 2 ) - S champ, au contraire, il apparaît avec la 

Fig. 96. forme d’une double gourde peu resserrée 

à sa partie moyenne. Ce sont déjà là 
deux aspects bien différents, et même en ne tenant compte 
que de la position, on comprend qu’il puisse en prendre 
d’autres entièrement dues aux positions intermédiaires. Mais de 
plus si l’on examine ces mêmes hématies pendant quelque 
temps, on ne tarde pas à voir leur forme se modifier, et l’aspect 
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de la préparation changèr d’une manière complète. Une élude 
attentive m’a fait reconnaître cc fait important que ces modi¬ 
fications se commandent l’une l’autre, et que par conséquent cri 
voyant un de ces éléments, on peut dire par quelles formes 
antérieures il a passé, et de plus quelle est celle qu’il va pren¬ 
dre en quittant celle qu’il a. 

Ces changements de forme s’effectuant graduellement et 
d’une manière insensible, on doit comprendre combien elles 
sont nombreuses. Souvent les différences seront même impos¬ 
sibles à décrire. Cependant, au milieu de ces formes diverses, 
j’ai tenté d’en prendre quelques-unes comme types, et pour 
faciliter le langage, je leur ai donné un nom qui autant que 
possible les rappellàt. La figure ci-dessous représente ces formes 
types, et les noms que j’ai donnés à chacune d’elles sont les 
suivants : A. Etat normal, discoïde biconcave; B, déforma¬ 
tion de la dépression centrale; C, forme en calotte; D, forme 
étalée; E, état amibiforme; F, état muriforme; G, état 
crénelé: H, état lisse (fig. 97). 

A. B C D E V G II 
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l'ig. 97. 

C’est donc en tout huit formes que présente le même élé- 
•iient sans compter celles qui résultent de positions différentes 
dans lesquelles on le voit, de face ou de champ. Et cependant, 
je crois devoir y revenir, cette nomenclature est loin d’être 
complète, puisque entre chacune de ces formes, on pourrait en 
trouver d’intermédiaires. 

Leurs dimensions, sans leur imprimer des différences aussi 
tranchées, peuvent également faire varier leur aspect. Les diamè¬ 
tres des hématies, tout en restant normaux, peuvent varier du 
double. On a ainsi d’une part les globules géants d’IIayem, 
microcytes de quelques-uns ; les globules nains d’Hayem, 
ou, ce que j’aime mieux, les globules jeunes. 

On voit donc déjà quelle variété d’aspect peut présenter une 
préparation de sang en ne tenant compte que des formes diverses 
affectées par les hématies. 

Mais cet élément n’est pas le seul qui contribue à cette 
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diversité d’aspect. A côté des modifications de forme et de 
dimension subies par les hématies, il faut placer celles pré¬ 
sentées par les leucocytes. Or, pour ces éléments, quand on 
observe dans les pays chauds, les modifications sont autrement 
grandes et importantes. 

Le leucocyte, tel que nous le connaissons dans les pays 
froids, ou même tempérés, est un élément qui semble peu 
mériter notre attention. 11 se présente sous la forme d’un corps 
sphérique, de couleur grise, assez pâle pour trancher fort peu 
sur le fond de la préparation, de dimensions un peu supérieures 
aux hématies, et surtout complètement immobile. Au point de 
vue de l’aspect des préparations, il ne joue donc qu’un rôle 
tout à fait secondaire, tant que la température reste dans les 
environs de 20 degrés ou au-dessous ; ces variétés d’aspect ne 
peuvent donc venir, en effet, que de son volume qui, parfois, 
peut être inférieur à celui des hématies au lieu de lui être supé¬ 
rieur, ou bien de la couleur de son stroma qui peut être plus 
ou moins chargé de granulations (fig. 98). 
Ce sont là les seules modifications qui puissent 
donner à cet élément une certaine variété d’as¬ 
pect. Mais ces modifications, il faut l’avouer, 
sont bien peu importantes à côté do celles que 
nous réserve l’examen dans les pays chauds. 

Dès que la température dépasse 25 degrés, et à plus forte 
raison à partir de 30 degrés, le leucocyte devient méconnaissa¬ 
ble. Ce n’est plus ce disque gris, aux formes uniformément 
régulières et sans mouvement que nous aurons sous les yeux. 
Le champ du microscope s’est animé sous l’intluence de la 
chaleur; le leucocyte est devenu un amibe des plus actifs, se 
déformant, se déplaçant, et présentant en un mot tous les 
caractères de l’animalité. Il jouit d’une vie propre et indépen¬ 
dante. J’avoue que ce ne fut pas pour rhoi un des moindres 
sujets de surprise et d’admiration, quand pour la première fois 
j’assistai à ce spectacle. Certes, je savais que les globules blancs 
présentaient des mouvements amibiformes, mais je ne pensais 
pas que jamais ces mouvements pussent acquérir cette activité, 
et imprimer à cet élément des aspects aussi éloignés les uns 
des autres. 

C’est un des sujets qui ont le plus captivé mon attention lors 
de mon séjour à la Guyane, et que j’ai étudié avec le plus de 
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soin et d’intérêt pendant mon second séjour colonial aux Antilles. 
Je crois en avoir été récompensé. J’ai pu établir, en effet, par 
des examens d’un même élément, qui n’ont pas duré moins 
de six heures parfois, et cela sans une seconde de répit, que 
toutes ces formes diverses appartiennent bien au même élé¬ 
ment (et vraiment on serait tenté tout d’abord de croire le 
contraire); ensuite qu’elles se retrouvent, quoique avec des 
degrés de fréquence divers, à l’état normal comme à l’état pa- 
tiiologique ; enfin qu’elles représentent les diverses phases par 
lesquelles passe tout leucocyte, et qu’elles ne sont ainsi que 
les divers états d’une évolution toujours la même et forcée. 
Le leucocyte a donc une vie propre; il a, comme tout repré¬ 
sentant de l’animalité, une évolution complète; et sans avoir 
pu saisir comment il naît, j’ai pu savoir comment il se déve- 
loppait; j’ai pu le voir aecomplir ses premières déformations 
surplace; assister à ses premiers essais do déplacement, puis 
le suivre dans toute la période d’activité de son âge adulte, 

SI je puis ainsi dire; enfin, qu’on me permette de continuer 
la figure, le voir vieillir, lutter contre la mort, et comme tout 
ce qui a vie, subir son ine.xorablo loi. 

Ce sont là des faits, il me semble, qui, jusque-là, n’avaient 
pas été mis en lumière d’une manière aussi nette, et si grâce à 
la platine chauffante les mouvements sarcodiques des leucocytes 
étaient connus depuis longtemps, je ne crois pas que leur évo¬ 
lution dans le sang ait été suivie d’une manière aussi complète 
et aussi précise. 

J’ai figuré ici par quelles formes il passe successivement. 

A l’état le plus rapproché de sa formation, et tel qu’on le voit 
parfois dans le sang, le leucocyte est beaucoup plus petit que 
les hématies ; il est si pâle que ce n’est qu’avec peine qu’on le 
distingue sur le fond de la prépara- 
© © ® ^ tion; il ne contient en ce moment 

A B c D E aucune granulation et enfin il est 

Fiff. 99. complètement immobile (fig^. 99). Il 

grandit sur place, et quelqubs rares 
granulations le pénètrent (fig. lOü A), mais pendant long¬ 
temps il reste sans mouvement. Combien de temps dure cettci 
période de son existence? Je n’ai pu le savoir. J’en ai laissé 
Sous le microscope pendant des journées entières sans que j’aie 
pu saisir le moindre mouvement. Je pense donc qu’il faut lui 
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accorder plusieurs jours. Puis les premiers mouvements sur 
place apparaissent, d’abord lents, puis de plus en plus accen¬ 
tués et des plus actifs dans les quelques instants qui précèdent 
son premier déplacement. Je donne à celte 
période une duree approximative de 30 heures. 
Dès lors, ses mouvements s’accentuent. Il les 
accomplit en se déformant de mille manières, 
et rien ne saurait, au premier aspect, faire 
distinguer un leucocyte d’une amibe. Bientôt 
les granulations pigmentaires augmentent 
(Tig. 100 B, G et D et fig. 12 A et B ; puis, fait 
important, des espaces roses, dont j’ignore 
encore et la nature et la signification, apparais¬ 
sent dans leur intérieur; c’est là la période de 
sa plus grande activité. On peut le comparer à 
l'état adulte (fig. 100 E et fig. 14). On voit 
que ses mouvements s’accomplissent avec vi¬ 
gueur ; ils ont lieu, du reste, la nuit comme le 
jour. L’espace parcouru dans une minute est 
égal à leur dimension propre, dimension qui 
quelquefois dépasse deux et trois fois celui de-s 
hématies. Est-il nécessaire de dire qu’en ce 
moment il a perdu sa forme sphérique? il est 
au contraire étalé et ne se déplace qu’en ram¬ 
pant. Puis ses mouvements diminuent, les gra¬ 
nulations l’envahissent de plus en plus, les es¬ 
paces roses disparai-ssent ou mieux sont mas¬ 
qués par les granulations ; le leucocyte redevient 
immobile, n’ayant plus que des mouvements sur place 
(fig. 100 G et fig. 15); enfin, ces derniers s’arrêtent eux- 
mêmes, et après quelque temps d’immobilité leur membrane 
se brise et ses granulations s’échappent en présentant des oscil¬ 
lations browniennes les plus actives. Quant aux espaces roses, 
on peut assez souvent les retiouver soit dans l’espace compris 
par la membrane d’enveloppe du leucocyte, soit non loin 
d’elle, sous forme de petites taches circulaires isolées ou réunies 
ensemble. Elles conservent leur couleur rose clair, ou quelque* 
fois quand elles sont de dimensions un peu plus grandes (car leurs 
dimensions varient beaucoup), elles affectent une couleur qui 
rappelle celle des hématies, mais avec une nuance plus claire- 
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Pc même que pour les hématies, j’ai donné à ces différents 
états des leucocytes des noms spéciaux qui permettent de les 
désigner. Ces noms sont les suivants : 

Forme 1. Immobiles et sans pigment : A. pâles et 

immobiles; 2° B, pâles avec des mouvements svr place ou 
amiboïdes. 

Forme 2. Mobiles et pigmentés : .’i", C, se déplaçant et 
sans pigment ; 4“. D, amibes pigmentées se déplaçant et con¬ 
tenant des granulations ; 5°, E, amibes pigmentées, se dépla¬ 
çant et ayant en plus des espaces roses. 

Forme 7}. Immobiles et pigmentés : 0", F, très pigmentés 
et peu mobiles; 7“, très pigmentés et immobiles, mais les 
granulations se déplaçant; 8", G, pigmentés et étalés; 9° II, 
déchirés et vides de ses granulations. 

On peut voir par ce qui précède quelle diversité d’aspect 
celte variabilité de formes du leucocyte peut à elle seule donner 
ii une préparation. Or, nous l’avons vu, elle n’est pas la seule. 
On pourra s’en rendre compte si, à toutes ces formes des leu¬ 
cocytes nous joignons celles que j’ai décrites pour les hématies. 
Kt cejiendant ces éléments ne sont pas les seuls. A la diversité 
d’aspect duc aux globules rouges et blancs, il faut joindre celle 
due aux autres éléments. 

Leur influence, il est vrai, est loin d’être aussi marquée. 
Les hématoblastes (fig. fOl) ne varient que de nombre et de 
volume. Nombreux dans certaines affections, y, 

et particulièrement pendant les convales- ^ 
cences, ils diminuent de nombre au fur et à c3 O 

mesure que l’état de santé se conlirme. Leur Fin. lOl. 
accroissement suit celui des leucocytes, 
comme si ces deux phénomènes dépendaient l’un de l’autre ; 
la disparition des leucocytes entraîne l'apparition des héma¬ 
toblastes. Quant aux variations dans le volume, elles n’ont 
lieu que dans des limites assez peu étendues. Le volume des 
hématoblastes, en effet, ne dépasse pas celui des hématies, 
et a toujours un diamètre au moins égal à la moitié du leur. 
Enfin vu leur peu de consistance, ils se déforment facilement, 
subissent toutes les influences que leur imposent soit le con¬ 
tact des autres éléments plus résistants qu’eux, hématies et 
leucocytes, soit même les courants que l’évaporation produit 
dans le plasma sanguin. 
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Le volume des granulations graisseuses (fig. 102) est 
inférieur à celui des trois éléments précédents. Elles sont 
])resquc transpnrentes, affectent le plus souvent une forme cir¬ 
culaire, et paraissent être des sphères un peu 
^ aplaties sous l’influence de leur propre pc- 
ûoo ® santeur. Leur diamètre varie du dixième au cin- 
Fig. 102. quième de celui des hématies; leur déforma¬ 
tion, vu ces dimensions mômes, est peu ap¬ 
préciable. Ce qui varie le plus pour cet élément figuré, c’est le 
nombre. Les granulations graisseuses m’ont paru surtout abon¬ 
dantes dans les maladies graves, telles que les accès pernicieux 
et la fièvre jaune qui s’accompagnent d’une grande consomma¬ 
tion de globules rouges. Dans certains cas, cette fréquence est 
frappante, et donne au fond de la préparation un aspect spécial. 
Ces granulations peuvent même parfois s’accoler aux héma¬ 
ties, ce qui leur donne un aspect qui rappelle assez bien celui 
d’une cellule en voie de gemmation. Lorsqu’elles sont très 
nombreuses, le sang paraît comme décoloré et offre l’apparence 
d’un liquide huileux. 

C’est aussi dans les mêmes conditions qu’augmente la fré¬ 
quence des granulations pigmentaires (fig. 105). Celles-ci 
sont toujours d’un diamètre encore inférieur à 
^ O J. O granulations graisseuses, mais elles 

p. en diffèrent surtout par leur couleur qui est 

noire ou rouge foncé. Ces granulations sont 
presque toujours pleines ; quelquefois, cependant, elles sem¬ 
blent être constituées réellement par des sphères creuses. 
N’est-ce pas là un jeu de lumière? 

Ces granulations existent soit dans les leucocytes, soit à 
l’état de liberté. Je ne les ai jamais vues dans l’intérieur des 
hématies. Dans les quelques cas où cette pénétration semblait 
avoir eu lieu, j’ai toujours pu me convaincre que la granulation 
n’était qu’accolée, ou bien que c’était une dépression ou toute 
autre disposition de l'hématie qui était prise pour une granu¬ 
lation. 

Assez rares à l’état normal, leur nombre, je l’ai dit, augmente 
beaucoup dans les affections graves entraînant une grande 
perte de leucocytes. Il semblerait donc que l’apparition d’un 
plus grand nombre de granulations dans le sérum sanguin ne 
fût due qu’à la mise en liberté de ces granulations après 





CO:iTRIBUTIOX A L’ÉTIOLOGIE DU PALUDISME. 8!» 

la destruction des leucocytes. Enfin, le réseau de fibrine 
peut èire plus ou moins ricliô et plus ou moins apparent. 
Cette richesse coïncide surtout avec les 
phlegmasies. 

Tels sont les divers états sous lesquels ' 
on peut rencontrer chacun de ces élé- - 
ments. Leur énumération doit donc faire 
comprendre sous combien d’aspects diffé¬ 
rents peuvent se présenter les prépara- 
lions. 

Je ne saurais donc trop le redire, il est 
indispensable d’être familiarisé avec toutes 
ces formes pour pouvoir toujours les reconnaître, et pas 
les considérer comme caractéristique d’un état morbide quel¬ 
conque. A ce point de vue, je pense donc tjue celte descrip¬ 
tion ne sera pas sans utilité. En ce qui me concerne, l’étude 
préalable que j’ai faite du sang normal m’a évité, je dois le 
dire, bien des erreurs. Je suis convaincu que plusieurs fois 
j’aurais été tenté de considérer comme caractéristique de 
certaines affections des formes qui n’avaient rien de spécial 
par elles-mêmes et qui leur étaient communes avec l’état 
normal. Les jeunes observateurs qui auront à faire des re¬ 
cherches d’hématoscopie dans les pays chauds feront bien de 
ne pas l’oublier. Quelque habitude qu’ils aient d’examiner le 
sang normal dans les pays tempérés, il faudra qu’ils recom¬ 
mencent leur éducation dans les pays chauds avant d’aborder 
l’étude des états pathologiques. Ils ne donneront une garantie 
sérieuse à leurs travaux qu’à cette condition. 


CHAPITRE XH 

EAUX ET VASES DES MARAIS 


Mes recherches ont porté sur cinq marais les plus insalu¬ 
bres de la Guadeloupe et sur un marais inoffensif. Je vais 
donner l’analyse faite séparément pour chacun d’eux, en com¬ 
mençant par le Val-Canard qui, vu son innocuité, doit nous 
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servir d’intermédiaire puisque nous trouvons réunies chez lui 
les conditions d’un milieu salubre et celles du marais. 


Marais du Val-Canard. 

Ce marais, compris dans la commune de Gourbeyre, est 
situé à une altitude de 500 mètres environ. La route qui con¬ 
duit de ce village à celui des Trois-Rivières le côtoie dans 
toute son étendue. On peut le considérer comme ayant une 
forme ovale dont le grand axe aurait un kilomètre environ et 
le petit 500 mètres seulement. 

il est constitué par une dépression de terrain encaissée de 
toute part, sauf sur un point, par des montagnes dont la hau¬ 
teur atteint 500 et 600 mètres. Son fond, de nature argileuse, 
est complètement imperméable, et la couche d’eau qui le 
couvre ne dépasse en aucun point une profondeur de deux 
mètres. La partie qui suit la route est à peine submergée et 
formée par un pâturage toujours fangeux et partant difficile¬ 
ment abordable. Au contraire, sur la rive opposée, il existe 
une nappe d’eau constante et qui, quelle que soit la saison, se 
maintient à la même hauteur. Autrefois, de grands arbres vi¬ 
vaient dans ce marais, mais à la suite d’un ouragan, la plu¬ 
part sont morts, et seuls, aujourd’hui, leurs troncs, portant 
encore quelques branches du reste dépouillées de tout feuil¬ 
lage, ont résisté au temps. 

Seules, les eaux pluviales alimentent ce marais. Elles y ar¬ 
rivent par les versants des hauteurs qui l’entourent et pour¬ 
raient dans la saison des pluies atteindre une profondeur 
considérable, sans une issue qui permet à l’eau de s’écouler 
au fur et à mesure qu’elle y arrive en trop grande abon¬ 
dance. Or, la quantité d’eau provenant des pluies étant 
toujours plus considérable que celle qui disparaît par l’évapo¬ 
ration, il en résulte que l’eau se maintient d’une manière 
constante au niveau de cette issue. 

C’est à cette constance de niveau que j’attribue l’innocuité 
de ce marais. Quant à cette innocuité elle-même, j’en ai acquis 
la conviction en visitant les habitants qui vivaient sur les 
bords et dont aucun, même après plusieurs années de séjour, 
n’était atteint par la fièvre intermittente. Or, on ne saurait 
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faire intervenir la direction des vents, car des habitations 
existent à ses deux extrémités, et pas plus celles d’un côté 
que celles de l’autre ne subissent l’influence du paludisme. Je 
ne crois pas non plus que l’on puisse invoquer l’influence de 
l’altitude. On sait, en effet, que l’altitude n’agit qu’en modi- 
liant la température ; or, la température de cette région est 
plus que suffisante pour le développement du miasme fébri- 
gène.En aucune saison, elle ne descend au-dessous de 25 degrés 
et atteint souvent 50 degrés. Je ne vois donc, je le répète, 
que la constance du niveau de l’eau, réduisant au minimum, 
ou peut-être même supprimant la zone que j’ai appelée dange¬ 
reuse, qui puisse expliquer que malgré ce marais’, la région 
qui le contient soit devenue un lieu de convalescence. 

Le Val-Canard, au point de vue de mes recherches, m’offrait 
donc un nouvel intérêt. Aussi, ai-je étudié avec soin sa vase, 
son eau et son atmosphère. Le compte rendu de l’étude de 
cette dernière trouvera sa place jdus loin. 

Eau. — L’eau a été prise sur divers poinis et notamment 
sur le bord opposé à la route coloniale. Un premier échantil¬ 
lon a été puisé, l’eau étant reposée. 11 est clair et ne forme pas 
de, dépôt. Une contient que les éléments que j’ai trouvés dans 
les eaux potables, c’est-à-dire des bactérium punctum et termo 
(lig. 55, 65 et 68, AetD); des algues monocellulaires déjà 
reconnues (fig. 64, 76, 91) ; des amibes peu développées et 
sans cellule contractile (fig. 34) ; enfin, quelques rares infu¬ 
soires, la plupart sans cil ni flagellum (fig. 58, 45 et 92). 

D’autres échantillons ont été pris sur plusieurs points, mais 
après avoir agité le fond ; leur examen n’a fait reconnaître, 
outre les éléments précédents, que des débris végétaux et mi¬ 
néraux, ainsi (pie quelques carapaces de diatomées (fig. 25, 
24, 80, etc.). Rien, par conséquent, ne permet de différencier 
les eaux de ce marais des eaux potables. 

Vase. — Mais l’étude de la vase m’a révélé une fréquence 
plus considérable et une plus grande variété de diatomées. 


' J’ai appris depuis quelques jours, par le D’' Lair, qui a excreé pendant plu¬ 
sieurs années à Gourbeyre, que cette innocuité avait cessé, et qu’apres l’avoir 
constatée pendant plusieurs années, il a vu les (lèvres intermittentes apparaître 
pour la première fois dans les environs de Goubeyre en 1886. Il serait intéressant 
do savoir quelles sont les conditions nouvelles auxquelles on peut attribuer cette 
modification. 
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La composition de cette vase a été la suivante : 

1° De nombreux débris minéraux, dont quelques-uns assez 
volumineux, mais ne faisant nullement effervescence avec les 
acides. 

2“ Des débris végétaux : fragments de radicelles et filaments 
d’algues. 

3“ Des bactérium punctum en grand nombre, de forme 
sphérique (fig. 63 et 68, B) assez volumineux. 

4“ Quelques amibes à divers états do développement 
(fig. 34 et 35). 

5" De très rares infusoires les plus simples, sans cil ni fla- 
gellum (les mêmes que dans l’eau, fig. 38, 45, 85 et 92). 

6“ De nombreuses carapaces d’algues monocellulaires sili¬ 
ceuses, entières ou en fragments (fig. 43). 

7“ Navicule (carapace seulement) rectangulaire, petits côtés 
arrondis, assez largement rayée en travers ; quatre fois plus 
longue que large ; paraît se rapprocher de la surirella cam- 
pyla discens (fig. 147) mais plus petite. 

8° Navicula déterminée par P. Petit (carapace seulement) ; 
rectangulaire ; trois fois plus longue que large ; petits côtés 
arrondis légèrement et portant une ouverture ; grands côtés 
ayant un étranglement à la valve inférieure, correspondant à 
un renflement de la valve supérieure, lisse et sans orifice; elle 
est moins rare, se rapproche de la navicula viridis (fig. 80). 

9“ Nitszchia sygmoides. (W. S. M;) déterminé par P. Petit 
(fig. 105). En conjugaison (carapace seulement). Elle est rare. 

lO” Navicula cryplocephala. Déterminée par P. Petit (ca¬ 
rapace seulement) ovale, allongée avec un rétrécissement. 

11“ Navicula nautica (Ktz). Déterminée par P. Petit 
(fig. 106) (carapace seulement). 

' nP) 12“ Amphora _ acuticula (Ktz). 

'[ /n Déterminé par P. Petit (carapace seu- 

ï (j^ \) lement). 

(jVJ Fragilaria construens?^)éler- 

¥ig. 105. l'ig. 106. Fig. 107. njiné par P. Petit (carapace seulement) 
(fig. 107). 

11“ Nüzchia amphibia (Grun). Déterminé par P. Petit (ca¬ 
rapace seulement). 

15“ La même { Grun). Déterminée par P. Petit (carapace 
seulement), oblonguc, allongée; extrémités capitées; la partie 
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moyenne renflée ; valves semblables, lisses, trois à quatre fois 
plus longue que large. 

16“ Navicula ovalis (VV. S. M.). Déterminée par P. Petit. 
Vivante. 

17“ Diatomée. Vivante; chargée de chlorophylle ; presque 
ronde, lisse, présentant une ouverture à une de ses 

O extrémités (6g. 108). 

Nous le voyons donc, les eaux et aussi la vase de 
Fi};. 108. ce marais ne diffèrent de la description que j’ai donnée 
des eaux potables que par la fréquence des diato¬ 
mées. Quant aux autres micro-organismes, ils m’ont paru 
être les mêmes que ceux des eaux potables. 


Maltais de la Madeleine. 

Le marais de la Madeleine est celui que, vu sa proximité, 
j’ai étudié avec le plus de soin. J’ai pu, grâce à cette proxi¬ 
mité, examiner les échantillons fort peu de temps après les 
avoir pris, et renouveler mes recherches aussi souvent que je 
l’ai désiré. 

Ce marais, je dois le dire, qui jouit d'une réputation d’in¬ 
salubrité des mieux établies, ne couvre qu’un espace fort res¬ 
treint. La rivière de Baillif, après avoir traversé la route qui 
conduit aux Habitants, coule pendant 50 mètres environ dans 
un lit rocailleux et encaissé, puis, au niveau de l’ancienne 
route, s’élargit considérablement et se jette dans une mare 
qui a 200 mètres de long sur lOu de large en moyenne. Cette 
marc est fermée du côté de la mer par une barre formée par 
la rencontre des deux courants du fleuve et de la mer, barre 
qui n’est en partie franchie que dans les grandes crues du 
fleuve ou par les mauvais temps. 

En dehors de ces deux conditions, c’est la rivière qui l’ali¬ 
mente, et ce n’est que par l’évaporation et par flltration à 
travers le sable qu’elle perd ses eaux. Ses bords sont en partie 
à pic et en partie en pente douce ; presque tout autour sont 
des arbres dont les branches pendent dans l’eau. Quelques 
grandes herbes montent du fond et viennent sur certains 
points jusqu’à la surface; mais sur d’autres, le fond du marais 
est à deux ou trois mètres de profondeur. 



Les micro-organismes que j’ai observés soit dans la vase, 
soit dans l’eau de ce marais sont les suivants : 

1“ Algue monocellulaire {Cig. 109) toujours libre et isolée, 
assez riche en chlorophylle verte, se reproduisant par division 
spontanée parfaite, ainsi que l’indiquent les numéros 1 et 5. 
'frès commune sur les points des marais qui commencent à se 
dessécher. Constitue des couches vert foncé sur le sol. 

2“ Algue monocellulaire (lig. 110, A). Libre à double con¬ 
tour, vert foncé, riche en chlorophylle, ne constitue jamais de 
(ilaments. Mode de reproduction resté inconnu. Très fréquente 
dans les parties du marais qui viennent d’être abandonnées 
par l’eau et qui ont une couleur vert foncé. Rappelle assez bien 
la palmelle de Salisbury. 

3" Algue monocellulaire (lig. 111). Toujours libre, en 
forme do larme ; à double enveloppe ; très riche en chlorophylle 
verte ; sans mouvement ; mode de reproduction reste inconnu. 
Très rare ; existe dans les parties les plus humides du marais. 

l” Algue monocellulaire (fig. 130). Cellule ovale et de 
grande dimension, à double contour ; riche en chlorophylle 
verte, toujours isolée et sans mouvement ; contenant parfois 
beaucoup de jeunes. Paraît être la même que fig. 110 plus dé¬ 
veloppée. Se trouve surtout dans les flaques d’eau stagnante. 


l§ 2 ^ 

I f i 

Kig. 109. Fig. 110. 

5" Algue monocellulaire (fig. 44), sans chlorophylle, cellule 
ovale, sans mouvement, présente une segmentation. Existe 
dans les flaques d’eau stagnante. 

6“ Algue monocellulaire {iig. 112). Cellules sphériques à 
doubles contours, brun clair. La figure représente le même 
élément à divers états de développement. Dans deux, il est dé¬ 
pourvu de chlorophylle, et dans les deux cellules qui sont ac¬ 
colées, au contraire, elle est abondante. Cette algue se trouve 
surtout dans les points du marais qui viennent d’être abandon¬ 
nés par les eaux et qui ont une couleur vert foncé. Ces élé- 



Fig. 111. Fig. 112. 
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ments ne sont pas réunis en groupe comme ceux de la 
iîg. 150. 

7° Algue monocellulaire (fig. 113). Cellules sphériques réu- 
nies en groupe ; couleur vert clair, un seul contour; sans mou¬ 
vement. Existe surtout sur les points des marais abandonnés 
par les eaux et à peine humides. 

8“ Algue monocellulaire (tig. 114); sans division, vert- 
gris ; existe surtout dans les flaques d’eau stagnante. 

9“ Algue monocellulaire (fig. 115), sans division, vert-gris ; 
plus foncée que les précédentes et de plus petites dimensions ; 
se trouve le plus souvent, comme celles ci-dessus, réunie en 
groupe. Existe surtout sur les points humides qui ont une 
couleur brun foncé. 

10“ Algue monocellulaire de grande dimension et sans di¬ 
vision intérieure; très riche en chlorophylle verte; pas de mou¬ 
vements, contours bien dessinés, semble n’ètre qu’un seg¬ 
ment d’anabæna (fig. 132.) 

11" Dialomée rectangulaire de très grandes dimensions; 
lisse, sans orifice, rectangulaire, très allongée; 6 à 7 fois plus 
longue que large, chlorophylle en grande quantité dans l’inté¬ 
rieur. Assez rare ; se trouve dans les points encore humides, 
mais abandonnés par les eaux. Se rapproche du Nilzschia 
a ffinis. 

12° Fragilaria virescens (Katfs) vue de côté. Déterminée 
par P. Petit. Une des moins fréquentes dans le marais. 

13° Gallionella varions. Déterminée par P.Petit (fig. 116). 
Assez fréquente dans les lieux humides du marais. 



Eif?. 113. Fiji;. IH. Fift- 115. Fi". lUi. Fi". 117. 


14° Navicule vue de coté. Déterminée par P. Petit (fig. 117). 
La figure 117 représente cette diatomée en état de conjugaison. 
Cette forme est assez fréquente. Elle existe surtout dans les 
endroits les plus humides. 

15° Diatoma grande (W. Smith) (vue de côté). Déterminée 
par P. Petit. Lisse, rectangulaire, les deux valves ayant la 
même forme; de six à sept fois plus longue que large; légère- 
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ment étranglée aux deux extrémités; petits côtés arrondis. 
Deux taches jaune clair de chlorophylle. Très abondante sur 
les bords de l’eau cl dans les parties humides du marais. 

Nüzschia amphibia. (Grun). Déterminée par P. Petit.- 
Ovale allongé, une tache circulaire jaune foncé ; entourée d’un 
dépôt de chlorophylle.Trois à quatre fois plus longue que large. 
Assez rare. Existe surtout dans les endroits qui commencent à 
se dessécher. 

17" Amphiprora alata (Ktz). Déterminée par P. Petit 
(fig. 118). Forme très rare; trouvée dans la boue du marais. 

18° Synedraparva (Ktz). Déterminée par P. Petit. Carapace 
lisse; ovale allongé; sans déformation. Valve supérieure dé¬ 
passant régulièrement l’inférieure. Deux taches jaunes et quel¬ 
ques dépôts de chlorophylle.Une des formes les plus communes 
dans le marais. Quelques-unes sont un peu plus pointues et 
possèdent dans leur intérieur deux taches rectangulaires jaune 
foncé. D’autres sont plus petites et ne possèdent qu’une tache 
de chlorophylle au centre. 

19" Navicula dicephala (Eh.). Déterminée par P. Petit. Assez 
fréquente dans les parties humides. 



Fig. H8. Fig. 119. Fig. 120. Fig. 121. 


20“ Navicula quadricosta (Eh.N.). Fuslalia appendiculala 
(A.G.). 

21" Nitzschia Clausii. Déterminée par P. Petit (fig. 123). 
Isolée; très fréquente dans ce marais. La figure 123 la repré¬ 
sente en conjugaison. 

22" Navicula Trochus (Eh.). Déterminée par P. Petit 
(fig. 120). Très rare; existe dans les endroits les plus hu¬ 
mides. 

23“ Bacillaria püradoxa (Gmelin). Déterminée par P. Petit. 

24“ Nitzschia affinis (Gm.). Déterminée par P. Petit. Assez 
rare. Existe dans les endroits les plus humides du marais. 
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25° Gomphonéma cristatum (Rafls). Déterminée par P. Petit 
(fig. 121). Très rare. Existe dans les endroits les plus hu¬ 
mides. 

26° Triblionella navicularis (Rab). Déterminée par P. 
Petit (fig. 122). 

27° Triblionella kuntzschiana (Grun). Déterminée par P. 
Petit. Rare. Existe dans les en¬ 
droits humides du marais. Quel- Iï\ 

ques sujets présentent des orifices /w 

marginaux et des raies transver- ^ Uj roj 

sales plus rapprochées. /.'y | 

28“ Nitzschia Clausii. Déter- / 1/ p J 

minée par P. Petit (fig. 123). En uj 

état de conjugaison. Assez fré- Fig. 123. Fig. 121. 

quentc dans les endroits humides 
du marais. 

29“ Nitzschia amphioxys (\V. Smith), vue de côté. Déter- 
terminée par P. Petit (fig. 124). 

50° Bacillaria paradoxa (Gmel.). Déterminée par j: 

P. Petit (fig. 125). Lisse; à orifices sur les longs i' 

côtés; forme d’aiguille très allongée, deux extrémités f; 

semblables et légèrement tronquées, vingt ou trente ; 

fois plus long que large. Assez rare à la Madc- • 

leine. Existe cependant dans les points humides. J’en 
ai observé six accolées à côté l’une de l’autre et se [u 
mouvant de la manière la plus étrange. Au repos, 
elles paraissent simplement accolées et toutes au p;: 
même niveau; mais quand elles voulaient se mou- 
voir, la plus extérieure d’un côté s’avançait et dépas- |: ! 

sait la voisine des neuf dixièmes sans jamais l’aban- ï | 

donner; la suivante l’imitait et ainsi des autres. Ce 
déplacement s’effectuait môme souvent en même E k ; 

temps, puis elles revenaient toutes à leur point de fe f[ 

départ, ou bien celle qui s’était déplacée la dernière E 3Ï- 

joignait les autres et le même mouvement recommen- ; | 

Çait. Les six étaient de la même dimension. | 

51° Nitzschia fasciculata (vue de côté). Déter- H 

minée par P. Petit. Assez fréquente dans les endroits y 

humides. Sa forme se rapproche beaucoup du Nitzs- pjg 42 -,, 
chia Clausii (fig. 123). 


- .tout 1887. 
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32“ Navicula viridis (Ktz) (vue de coté). Déterminée par 
P. Petit. Assez fréquente dans les endroits les plus humides- 
35“ Navicula globiceps (Greg). Déterminée par P. Petit. 
Elle est rare et n’existe que dans les endroits les plus humides. 

34“ Cyclotella antiqua (W. S. M.) (vue de côté). Déterminée 
par P. Petit (fig. 126). Isolées rarement, le plus souvent 
réunies deux à deux, parfois en chaînette; reproduction par 
division spontanée imparfaite; constituant alors un cylindre. 
Diamètre deux à trois fois supérieur à la hauteur. Fiéquentc 
dans le fond du marais qui contient aussi beaucoup de ses débris. 

35" Surirella cruinena (Brebisson). Déterminée par P. Petit 
(fig. 127). Formant des chaînettes par la division spontanée 
imparfaite. Se présente le plus souvent isolée ou au nombre de 
deux. Les dimensions diffèrent. Fréquente au fond du marais. 

35“ bis. Gallionella nummulotdes (Gmelin-Ag). Déterminée 
par P. Petit (fig. 128). Isolée, quelquefois au nombre de deux; 
réunion, de corps ovoïdes au centre. Rare ; existe dans les 
parties humides du marais. 



Fiff. 126. Fiff. 127. Fig. 128. Fig. 120. Fig. 150. 


36“ Algue monocellulaire (fig. 129) de forme carrée; libre 
ou réunies deux à deux ; bivalve ; valves semblables, supérieure 
plus grande, orifices nombreux à la circonfé¬ 
rence et se touchant presque. Rare; existe dans 
les parties sèches et dans la vasç du marais. 

37“ Algue filamenteuse oscillaire jaune clair ; 
mouvement très lent; composée de cellules plus 
longues que larges à contours bien dessinés. Existe 
surtout sur le bord du marais. 

38“ Oscillaria trachiformis. Déterminée par 
g P. Petit (fig. 131). Algue filamenteuse; filaments 
V\ assez longs divisés par des septa bien marqués 
% de couleur verte; l’intérieur des cellules est vert 
clair; léger mouvement oscillatoire. Fréquente 
sur les points du marais qui sont couverts d’her¬ 
bes et qui viennent d’être abandonnés par les eaux. 
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o9“ Algue filamenteuse (fig. 189) composée de cellules 
plus longues que larges et allant en décroissant. La cellule 
mère donne naissance à une cellule fille des deux extrémités, 
et chacune d’elles d’un .seul côté seulement. Les cellules aug¬ 
mentent de volume en même temps qu’elles se multiplient. 
Très généralement, ces algues sont composées de 5, 7 et 9 cel¬ 
lules qui vont en décroissant, et affectent la forme d’un crois¬ 
sant. Quand elles ont atteint un certain volume, chaque cellule 
a un double contour. Ces algues sont fréquentes sur les bords 
(les marais et dans les grandes flaques. 

40" Anabæna. Déterminée par P. Petit (fig. 132). Ne pré¬ 
sentant jamais que quelques cellules ; le fond est gris et se 
trouve pénétré de points noirs; pas de mouvements. Dans la 
ligure, le volume des cellules va en diminuant, ce qui indique 
manifestement le mode de reproduction par gemmation. 

41" Oscillaria viridis (fig. 133). Algue filamenteuse, mani¬ 
festement composée par une série de cellules cylindriques 
réunies bout à bout. Le filament apparaît donc comme une tige 
renflée au niveau de chaque cellule ; mouvement d’ensemble 
lent, mais indiscutable, quand il ne se compose que de quel¬ 
ques éléments; mouvement oscillatoire seul quand ils sont 
plus nombreux. Les éléments sont richement colorés par de la 
cliloropliylle verte. Cette algue est commune dans tous les points 
du marais, aussi bien sur les bords (|ue dans les points encore 
humides abandonnés par les eaux. 



Fig. 132. Fig. 133. Fig. 134. Fig. 135. 


42" Oscillaire jaune (fig. 134). Algue filamenteuse com¬ 
posée de cellules presque sphériques de couleur jaune; mou¬ 
vement oscillatoire ; se trouve surtout dans les flaques d'eau 
stagnante du marais. 

43" Algue filamenteuse (fig. 135), dont chaque cellule 
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donne naissance à deux autres. Couleur vert clair. La longueur 
de chaque cellule est trois fois supérieure à sa largeur. Assez 
fréquente sur les bords de l’eau et dans les endroits les plus 
humides. 

44“ Bactériumpunctum (formes sphériques, fig. 68,Aet B). 
Très fréquent dans toute cette eau, aussi bien dans la partie 
supérieure et liquide que dans le fondetla vase. S’agite comme 
par un mouvement brownien, mais de plus se déplace lente¬ 
ment. Ses dimensions sont différentes. Parmi ses éléments, les 
uns sont assez petits pour ne les voir que comme un point, 
même avec un grossissement de 800 (A) ; d’autres, au contraire, 
même avec un grossissement de 500, apparaissent d’une 
manière non douteuse, comme des circonférences dont l’inté¬ 
rieur est clair (B). 

45“ Bactérium lermo (fig. 68, D). Très nombreux également 
dans toute la profondeur du flacon. Il existe, on peut le dire, 

( partout où existe le précédent. Aussi, me paraît-il n’être qu’un 
! de ses degrés plus avancé. Ce qui me le prouve, c’est que 
souvent on peut voir qu’une de ses cellules est plus petite, 
comme si elle était en voie de développement. 

On peut égalementtrouver ce bactérium composé de 5 cellules 
(fig. 68 E), et dans ce cas, il n’est pas rare d’on voir une des 
extrémités plus petites que les précédentes. 

46“ Monade très petite (fig. 136), moins fréquente que les 
précédents ; se meut assez rapidement par des mou- 
^ vernents de flexion latérale, mais très prompts, qui 
Fig. 156. leur donnent l’apparence de ceux des vibrioniens. 

47“ Monade semblant porter une carapace le 
plus souvent au milieu de sa longueur, mais quelquefois aussi 
sur le dernier tiers ou tout à fait à la fin. Son corps est très 
transparent et se distingue assez difficilement. Elle se meut par 
des mouvements de reptation latérale, mais 
peu rapides et se rapprochant de ceux du 
leptothrix. 

48“ Spirilles de dimensions variables 
Fig. 13T. (fig. 137), mais appartenant probablement à 
la même espèce; ils sont très nombreux. 
Ils apparaissent comme une ligne uniforme et leur grande 
mobilité rend leur étude difficile. Ces spirillums, très rares 
dans les premiers jours, sont devenus excessivement abondants 
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les jours suivants. Ils constituaient des amas considérables 
offrant à l’œil l’aspect le plus saisissant. C’est en vain que l’on 
aurait cherché à suivre leurs mouvements au milieu de leur 
enchevêtrement inextricable. Ils avaient augmenté de volume 
d’une manière sensible; leur tour de spire s’était accru, et ils 
offraient toutes les apparences du spirillum volutans. Dans 
un nouvel examen d’eau de marais fraîche, cet élément était 
très rare. Je suppose donc que de même que quelques autres 
éléments, les spirilles existent seulement dans l’eau croupis¬ 
sante des marais. 

49“ Monade sans cil, sans appendice et sans cellule contrac¬ 
tile (fig. 138), existant en grand nombre, se mul¬ 
tipliant par scissiparité. Elles progressent toujours 0 
par le même côté et en affectant des mouvements pig. jsg, 
de balancement, mais non de torsion. 

Avant de se séparer, les deux jeunes restent pendant long¬ 
temps unis l’un à l’autre par un filament que tous les deux 
tendent à briser par des mouvements faits en tous sens. 

50“ Eléments de leplothrix. On trouve dans cette eau deux 
variétés de leptothrix: l’une fine, délicate, trèspâle, ayant des 
septa à peine apparents ou n’en ayant pas. Ceux que j’ai obser¬ 
vés sont rarement mobiles et toujours libres. Leurs contours 
se colorent en violet par la teinture d’iode et deviennent si 
transparents dans la glycérine qu’ils sont difficiles à voir. 
L’autre, moins large et plus pâle, et de plus ayant des septa 
beaucop plus espacés. 

Ces éléments, rares le jour même où l’on a pris l’eau, appa¬ 
raissent dans les jours suivants et disparaissent ensuite. 

Les éléments suivants (fig. 139) appartiennent également à 
un leptothrix; mais ils sont plus larges, attei¬ 
gnent rarement la longueur des autres; ont 
moins de mouvement, et de plus leurs septa 
sont très apparents et plus rapprochés. Il pour¬ 
rait même se faire qu’ils continssent des gra¬ 
nulations dans leur intérieur. Tous n’en pos¬ 
sèdent pas ; mais pour quelques-uns, je reste F'K- 
dans le doute. 

51° Vibrion baguette (Ehenberg). Pas de mouvements de 
latéralité, pas d’article apparent dans l’eau. Mouvement dans 
le sens de la longueur modérément rapide. Couleur d’eau ; 
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(\n nombre moindre que les deux précédents. Comme eux, 
ils sont très rares dans l’eau de marais au moment où on la 
recueille, mais ils apparaissent dès que cette eau con¬ 
servée devient odorante. (Voy. la figure des leptothrix droits, 
lîg. 170.) 

52“ Vibrio linéola (fig. 140). Peu fréquent dans l’eau de 
marais fraîche ; augmente ensuite, puis dispa- 
\ î raît; baguettes cylindriques flexibles se mouvant 
( ( par des mouvements de latéralité ; composé de 
segments apparents et un peu plus longs que 
larges ; mouvements assez lents dans le sens de 
la longueur. Se meut alternativement dans le sens des deux 
extrémités. 

53" Amibe. Forme circulaire, immobile au moment de 



Fig. 


l’observation; corps ayant le meme aspect, sauf les mouve¬ 
ments, que l’amibe flg. 141. Elle en diffère, en outre, par 
l’absence de cellules contractiles. Elle me paraît être son premier 
état de développement. Rare ; existe dans les mêmes endroits. 

54" Amibe diffluenle (fig. 141). De grande dimension, se 


déplaçant assez rapidement par suite de ses déforma- 
' tions; granulations volumineuses et nombreuses; 

deux ou trois cellules contractiles, petites, de cou- 
Po'Jj leur rose. Assez rare; existe dans les parties les plus 
humides. 


Fig. lit. Monade gutlula (fig. 85, 2). Monade sans cil 

ni appendice; forme ovale, se déplaçant assez rapide¬ 
ment; granulations nombreuses mais très fines, se déformant 
très peu. Existe dans les flaques d’eau dormante. 

56“ La même, mais plus développée (fig. 85, 1), moins 
foncée. Existe dans les flaques d’eau stagnante depuis quel¬ 
ques jours, et dans l’eau conservée dans les flacons après trois 
ou quatre jours. En ce moment, elle devient la forme la plus 
fréquente pendant quelques jours, puis elle disparaît. 

57“ Monade flagellée. Flagellum unique; corps ovoïde à 
petite extrémité rétrécie; granulations volumineuses et très 
foncées rendant l’animal très visible. Existe et apparaît dans 
les mêmes conditions que fig. 58. 

58“ Infusoire cilié en couronne (fig. 142). Couleur d’eau; 
granulations rares se déformant, mais ayant de la tendance à 


1h forme ovale. Cils en couronne. Mouvement de déplacement 
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assez lent, manifestement volontaire; autre mouvement pour 
la préhension des aliments probablement, excessivement rapide 
et difficile à suivre. 

59° Callidine élégante. Existe dans les lieux hu¬ 
mides du marais. Grandes dimensions. 

60° Monade, sans cil ni appendice: forme ovoïde 
(fig. 58); granulations fines, mais nombreuses; mou- ^'‘-■ 
vements dans le sens de la grosse extrémité et par 
un mouvement hélicoïdal. Existe et se développe dans les 
mêmes conditions que la monas guttula. 

61° Monade, sans cil ni appendice; extrêmement petite et 
sans granulations (lig. 59), se mouvant avec rapidité et -sans 
changement de forme. 

62° Monade hyaline, circulaire (fig. 71). Toujours libre, 
sans cil ni flagellum; pouvant se déformer, mais ayant une 
tendance à la forme circulaire. Quelques granulations fines à 
l’intérieur, se mouvant rapidement et directement sans mouve¬ 
ment de roulement. 

63° Monade, couleur d’eau, sans granulation; contour bien 
marqué; sans cil ni llagcilum; se 
déplaçant pa^• un mouvement oscil¬ 
latoire; excessivement fréquente 
dans l’eau fraîche du marais. 

64" Anguillule (fig. 143). Corps 
allongé; extrémités céphalique et 
caudale se terminant un peu brus¬ 
quement : la première par un ori¬ 
fice, et la seconde par une pointe 
aiguë. Intérieur un peu opaque 
sans" qu’on puisse suivre aucun 
organe. Sans mouvement au mo¬ 
ment où je l’ai observé. Assez 
rare; a été trouvée dans les parties 
humides du marais et déjà cou¬ 
vertes par la végétation. 

65° Monade flagellée (fig. 144). Corps et llagcilum très 
allongé; granulations volumineuses rendant l’animal très visi¬ 
ble. Corps aplati. A représente l’animal vu de côté, et B, vu 
de face. Existe dans les eaux croupissantes et dans l’eau con¬ 
servée depuis un mois. 
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66“ Monade flagellée. Flagellum unique; forme en haricot; 

granulations assez fines, mais nombreuses; pres¬ 
que couleur d’eau, se mouvant rapidement ; se 
trouve et se développe dans les mêmes condi¬ 
tions que le suivant. 

67“ Monade flagellée; sans cil; flagellum uni¬ 
que; corps en forme de larme; sans grands 
f'ig. 14'*- changements de forme ; granulations nom¬ 
breuses, mais fines. 



Marais du Gozier. 

Les recherches sur les marais du Gozier et de Fouillole dont 
il me reste à parler, n’ont fait, je l’ai dit, que conbrmer les 
résultats des analyses de celui de la Madeleine. 

Dans le marais du Gozier, comme dans celui de Fouillole, 
j’ai trouvé les mêmes formes de bactéries, les mêmes algues 
monocellulaires, les mêmes monades de l’organisation la plus 
simple, et enfin, fait qui caractérise réellement les eaux du 
marais, une variété et une fréquence considérables de diato¬ 
mées vivantes et très développées. Les eaux potables peuvent 
en contenir, il est vrai, mais leur fréquence dans ces deux 
sortes d'eaux n’est pas comparable. 

Beaucoup de diatomées existant dans ces deux marais ont 
déjà été décrites soit dans le marais du Val-Canard, soit dans 
celui de la Madeleine; aussi, ne ferai-je que les citer. Dans l’énu¬ 
mération qui va suivre, je vais rapporter à chacun de ces deux 
marais les espèces qui m’ayant paru relativement rares dans les 
précédentes, ontété au contraire trouvées plusfréquemnienldans 
cliacun d’eux. Il ne faut donc pas conclure de ce que certaines 
espèces sont citées dans un marais et non' dans les autres, que 
cette espèce lui appartient d’une manière exclusive, mais seule¬ 
ment que c’est dans ce marais qu’elle est le plus fréquente- 
C’est ainsi que dans le marais du Gozier j’ai trouvé les diato¬ 
mées suivantes, déjà décrites dans celui de la Madeleine : 

1“ Navicula dicephala (Eh) (fig. H9). 2" Triblionella 
llanlzschiana (Grun). 3“ Fragilaria virescens (Rails). 
4“ Nitzschia fasciculata (Grun), voisine du Nitzschia Clausii 
(fig. 123). 5“ Navicula globiceps. 6“ Diatomée grande (W. 
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Smith). 7“ Synedra parva (Ktz). 8“ Epithemia sorex (Ktz). 
9“ Gallionella nummuloïdes (fig. 128). 10" Cydotella antiqua 
(fig. 126). Mais, déplus, les micro-organismes suivants m’ont 
paru plus fréquents chez lui que dans les autres : 

11" Nitzschia communis {ûran). Var. albrenata. Déterminée 
par P. Petit. Assez rare; existe dans la boue des ruisseaux. 
12° Nitzschia linearina (W. S. M.). Déterminée par P. Petit. 
Assez rare; existe dans les eaux stagnantes du marais. 

ly Synedra delicatissima. Déterminée par P. Petit 
(fig. 145). Assez rare. 

14" Epithemia Gihba (Ktz). Déterminée par P. Petit 
(fig. 146). Se trouve dans l’eau des canaux du drai- 
• nage. 

i 15" Cocconeis placentida (Eh). Déterminée par 
; P. Petit (fig. 147). Rare; se trouve dans la terre du 
marais. 

' 16" Surirella ou Campyladiscens (Ktz). Déterminée 

! par P. Petit (fig. 148). Assez rare; existe dans les 
canaux de drainage. 



17" Navicula hemiptera. Déter¬ 
minée par P. Petit. Existe au bord 
de l’eau. 

18" Synedra obtusa (W. S. M.). 
Déterminée par P. Petit. Peu fré- 



Fig. 14C. Fig. 147. Fig. 148. Fig. 149. 


quente; existe dans l’eau des canaux de drainage. 

19" Forma minor du tribtionella littoralis (Grun). Déter¬ 
minée par P. Petit. Assez commune dans les canaux de drai¬ 
nage et dans les flaques d’eau. 

20" Cocconeis heteroïdica. Déterminée par P. Petit, 
(fig. 149). Elle est assez rare et ne se trouve que dans les 
flaques d’eau presque desséchées. 
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21° Coi'ps foncé presque noir, ovoïde à double contour; 
déjà figuré dans les terrains salubres (fig. 25). 

22“ Algues monocellulaires. Synechococcus. Cellules très 
petites, à double enveloppe, vert clair, toujours libres et iso¬ 
lées (fig. 150). 

25° Une algue monocellulaire. La même que fig. 110, 
mais circulaire ; double enveloppe, non siliceuse, sans division 
intérieure ; jaune clair. Existe en grand nombre sur la terre 
humide du marais. Un peu plus petite que fig. 162. 

24“ Elément isolé d'anahæna de grande dimension, riche 
en chlorophylle ; double contour. Existe en grand nombre dans 
l’eau du canal de drainage (fig. 152). 

25“ Filament incolore (fig. 155), composé d’une manière 
manifeste par une série de cellules parfaites se reproduisant 
par gemmation aux extrémités. Peu fréquent ; existe sur les 
bords de l’eau et surtout dans la terre des prés. 

26“ Cellules de champignons; sphériques (fig. 86 et 151) ; 
incolores; je n’en ai pas vu en voie de gemmation. Elles’ sont 
fréquentes à la surface de la terre humide. 

27“ Eléments d'algues (fig. 91); isolés, incolores et à dou¬ 
bles contours; ovales, assez rares. 



Fig. 150. Fig. 151. Fig. 152. 


28° Cellule isolée ; incolore, ovale, plus petite que la pré¬ 
cédente, contenant un point central ; mé paraît être le premier 
état de développement du précédent (fig. 64) ; assez rare. 

29“ Bactérium punctum, terrno et triloculaire; en grand 
nombre (fig. 65 et 68). 

50° Algue filamenteuse ; yevi clair (fig. 151). Assez fréquente 
dans les canaux de drainage qui entouraient ’ la terre dans 
laquelle j’ai fait mes expériences. 

51“ Algue filamenteuse (fig. 152) sans trace de division; 
n’ayant pas de septa qui les divise d’une manière complète. 
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Couleur vert clair; filaments longs mais toujours isolés. Conte¬ 
nant dans leur intérieur des spores de couleur plus foncée. 
Parfois, elle est moins développée et jaune clair. Elle peut four¬ 
nir des embranchements qui, au début, ne renferment pas de 
spores. 

A côté, existent des corps légèrement colorés en jaune et en 
vert, qui sont manifestement des spores devenus libres. 

52" Monade sms cil ni appendice (fig. 153); ovoïde, avec 
un rétrécissement vers la petite extrémité. Ouverture au niveau 
de ce rétrécissement; mouvements lents et en vrille; granula¬ 
tions fines et peu nombreuses: incolores. Assez rare: existe 
dans les eaux croupissantes du marais. 

55" Monade, sans cil ni appendice, représentée fig. 59. 

54" Infusoire sms c\l ni appendice, forme d’S (fig. 41); se 
mouvant par un mouvement de vrille; granulations rares et 
fines. Fréquent dans les flaques croupissantes et odorantes. 

55" Infusoire flagellé, déjà dessiné (fig. 39 et 40) ; plus 
pâle et plus large. Assez fréquent dans les eaux croupissantes 
et odorantes. 

56" Infusoire cilié (fig. 454) dans toute sa circonférence; 
les cils sont longs, largement espacés et, sur quelques points, 
implantés obliquement au corps. Le corps est lui-même ellip¬ 
tique et assez riche en granulations. Déplacement assez lent, 
mais mouvements de cils très rapides. Fréquent dans les eaux 
croupissantes et odorantes. 



Fig. 153. Fig. 154. Fig. 155. Fig. 156. 


57" Infusoire très peu mobile (fig. 155), contenant des corps 
étrangers volumineux dans son intérieur. Existe surtout dans 
l’eau dormante. 

38" Infusoire cilié en couronne, déjà décrit (fig. 142); 
moins grand que ce dernier et contenant des granulations plus 
volumineuses. Existe dans l’eau dormante. 

39“ Infusoire cilié sur toute sa surface (fig. 156) ; cils 
rares et grands ; forme ovale, se mouvant la grosse extrémité 
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la première ; presque transparent. Existe dans les flaques crou¬ 
pissantes. 


Marais de Fouillole. 

Pour ce marais, mes recherches ont porté : 

1“ Sur la vase prise au bord de la langue de terre sur 
laquelle j opérais. (Voy. les analyses de l’air du marais de 
Fouillole.) 

2“ Sur des feuilles d'herbes [graminées) cueillies près de 
remplacement où était l'appareil. 

5“ Sur la vase prise à l'endroit même où la mer vient 
toucher la route coloniale. 

4" Sur le calcaire des mornes qui l'entourent. 

d“ Vase prise sur le bord du terrain noyé. 

Cette vase est noirâtre. Elle est presque entièrement composée 
|)ar des débris minéraux et végétaux, ces derniers étant souvent 
assez peu altérés pour qu’on puisse reconnaître la forme des élé¬ 
ments, végétaux, cellules,trachées,etc. Les corpuscules minéraux 
sont composés de débris de silice en presque totalité et de quel¬ 
ques rares corpuscules de charbon. Ils ne contiennent pas, ou 
très peu, de carbonate de chaux. Les corps animés sont : 

1“ Une desmidie (fig. 44et 157) envoie de dédoublement; est 
rare (fig. 44), il en est de même de celle (fig. 156) 
qui se présente avec des couleurs foncées. L’une 
et l’autre, sont bien entendu, sans mouvement. 

2“ Nilzschia perpusilla (Bab). Déterminée par 
P. Petit. Nous l’avons trouvée presque toujours vivante. 

3" Nitzschia obtusa nana (Grun). Déterminée par P. Petit. 
Se présente sous deux formes : l’une lisse, l’autre à raies grou¬ 
pées par deux. Elles sont également assez communes et pres¬ 
que toujours vivantes. 

4“ Nitzschia amphibia (Grun). Déterminée par P. Petit- 
Ovale, à extrémités mousses ; ni raie, ni orifice; me paraît sc 
rapprocher de la Nitzschia perpusilla ; plus fréquente qu’ellCf 
comme elle, toujours vivante ; se rapproche aussi de^la Nitzs¬ 
chia Clausii (lig. 123). 

5° Synedra affinis (Ktz). Déterminée par P. Petit. Est rare! 
elle a des mouvements assez vifs pour qu’il soit difficile de l’é- 



Fig. 157. 
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tudier; se rapproche de la Synedra delicatissima (fig. 145). 

6° Diatomée. Est également rare et douée de mouvement, 
ovale avec un rétrécissement à la partie moyenne ; de grande 
dimension, vivante. 

l°Nilzschia stagnarum (Cabens). Déterminé par P. Petit. 
Est également rare mais mobile (Voir les Terrains salubres) 
(fig. 23 et 158). 

8“ Cymbella ventricosa (Ag). Déterminée par P. Petit. Est 
plus rare que toutes les autres, et de plus sans mouvement. 

9“ Foraminifères (fig. 159), n’est que la carapace d’un de 
ces infiniment petits. On la trouve assez souvent dans cette 
va.se, mais je n’ai pas trouvé l’animal vivant. 



Fig. 158. Fig. 159. Fig. 160. Fig. 161. Fig. 162. 


10° (fig. 160). Est, au contraire, plus rare, mais vivant. La 
partie granulée qui occupe le centre contient un espace rose 
et est entourée d’une large bordure complètement hyaline, 
dont les bords peuvent se relever soit partiellement, soit en 
totalité, ce qui lui donne les aspects les plus divers. 

11“ Gallionella varions (Ag). Déterminée par P. Petit 
(fig. 116). Est complètement opaque surtout quand la cara¬ 
pace contient la matière vivante. Elle n’a qu’un mouvement 
d’oscillation excessivement faible. Elle est commune. 

12° Algue monocellulaire 161). Est plus rare, et de 
plus on ne trouve parfois que la carapace. Elle est vivante. 

13“ Algue monocellulaire (fig. 162). Rare. 

14° Amibes. Elles sont très rares et diftluentes (fig. 34 
et 35). 

15“ Infusoires flagellés. 11 en est de même des infusoires 
flagellés (fig. 144). 

16“ Infusoire flagellé. Plus pâle et moins allongé que le 
précédent. 11 est doué d’un mouvement très prompt suivant 
l’axe du flagellum, et sans grand mouvement oscillatoire. 

17° Bactérium punctum, de forme sphérique, rare ; les 
autres le sont encore davantage (fig. 68, A et D). 



2“ Feuilles de graminées prises dans le marais de Fouil- 
lole, à côté de l’appareil à condensation. 

Ces fouilles ont été lavées dans de l’eau distillée le 29 jan¬ 
vier, et c’est cette eau de lavage qui a été examinée au mi¬ 
croscope. 

Celte eau ne contient que quelques algues tout à fait infé¬ 
rieures. Quelques desmidies et des agglomérations assez nom¬ 
breuses et assez volumineuses de matière colorante (fig. 95). 

3“ Vase de Fouillole prise au point où le marais vient 
toucher la route coloniale. 

Cette vase est gris foncé étant humide et, au contraire, gris 
très clair étant sèche. Dans ce dernier état, elle acquiert une 
certaine consistance. 

Contrairement à la précédente, elle est composée presque 
en totalité par du calcaire divisé en petits fragments qui rap¬ 
pellent exactement ceux qui composent le calcaire constituant 
les mornes de la Grande-Terre. La silice n’y figure que rare¬ 
ment, et le charbon plus rarement encore. On trouve égale¬ 
ment quelques débris végétaux, mais beaucoup plus rares que 
précédemment. 

Cette vase ne contient que quelques bactéries sphériques. 

4" Echantillons de calcaire pris sur la route coloniale du 

Gozier, au sortir de la ville de Pointe-à-Pitre, au pied 

d’un morne situé du côté gauche. 

Sa couleur est blanc grisâtre et sa consistance assez com¬ 
pacte pour conserver sa forme. Il s’émiette cependant sous les 
doigts au moindre effort. 

Il est manifestement composé de débris de coquilles dont 
<|uelques-unes ont jusqu’à un centimètre de largeur. La plu¬ 
part sont beaucoup plus petites, mais cependant visibles à 
l’œil nu. D’autres, qui servent à remplir les vides existant entre 
ces dernières, n’ont que des dimensions microscopiques. 

Cet échantillon fait une vive effebvescence avec les acides 
sulfurique et azotique. 11 se dissout presque en totalité dans 
ces acides. Le léger résidu qui reste au fond du verre est com¬ 
posé par quelques rares débris de silice, et surtout par des 
carapaces siliceuses. 
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CHAPITRE XIII 

AIR DES MARAIS 


Marais du Val-Canard. 


L’atmosphère de ce marais a été examinée dans la nuit du 
M au 12 janvier 1883. 

Arrivé sur le bord du marais à 8 lieures, je disposai les 
divers appareils vers 8 heures et demie, et ce n’est que vers les 
4 heures du matin que l’expérience a été terminée. C’est 
sur le bord du marais opposé à la route coloniale que j’ai 
opéré. 


Les procédés employés sont : 

1" Avec l'appareil à déplacement, le procédé du barbo¬ 
tage et du coton. 

2° Celui de condensation. 

3“ Celui des plaques glycérinées. 

I. Le premier procédé a donné lieu à deux examens : 

Eau de lavage. — Examen fait le 12 janvier à 9 heures du 
matin. 

A. Eau reposée, — Couche superficielle. — 1" Quelques 
bactériums punctum et termo, mais très 

rares. Il faut parcourir plusieurs champs du ^ 

microscope pour en trouver (fig. 68 et p “oo^. 
163, A et D). 

2“ De nombreux corps excessivement pe- " “ 

lits, transparents, probahleinent d’origine "o-""»» 

minérale (fig. 164). , ”” 

3" Quelques corps beaucoup plus rares, ~ 
colorés en rouge ou en bleu intense. Pas Kig. 163. 
de mouvement (fig. 95). 

B. Après agitation. — 1“ Encore moins de bactéries que 
précédemment. 

2“ Corpuscules transparents plus nombreux (fig. 164). 

3° Corpuscules minéraux plus volumineux. 
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4“ Probablement une carapace se présentant sous la forme 
circulaire ou irrégulièrement triangulaire (fig. 177). 

- C. Fond et dépôt. — Examen 

^ ^ ^ heures de l’après-midi. 

C3 û C» ^ ^ 1“ Les bactéries sont plus nom- 

rifç. 164. breuses. On trouve même quelques 

rares triloculaires (fig. 165, E). 

2° Corpuscules transparents moins nombreux (fig. 104). 

5° Corpuscules minéraux plus nombreux et plus volu¬ 
mineux. 

4° Quelques éléments d’une algue monocellulaire rougeâtre. 

Procédé du coton. — Examen fait le 13 janvier 1885. 

A. Le coton est humecté avec quelques gouttes d’eau, et 
celte eau est ensuite examinée. On trouve : 

1“ Quelques rares bactéries (fig. 103, A). 

2“ Quelques cellules isolées de champignons (fig. 165). 

3" Des débris minéraux et végétaux. 

B. Des morceaux de ce colon sont étalés sur des lames de 
verre, et l’on trouve : 

1" Des bactéries (fig. 163, A et C). 

2“ Des cellules du même champignon (fig. 165). 

3“ Une desmidie. 

4“ Des débris minéraux et végétaux. 

II. Liquide de condensation par la glace. — Examen fait le 
12 à 3 heures du soir. 

A. Couches superficielles. — Liquide reposé. — 1“ Des 
bactéries en assez grand nombre : punctum, termo et trilo- 
culaires (fig. 103, A, B, D, E). 

2“ Des corpuscules minéraux et végétaux en assez grand 
nombre. 

B. Après agitation du liquide. — 1“ Mêmes éléments, 
mais en plus grand nombre, et corpuscules minéraux et végé¬ 
taux plus volumineux. 

2“ Pas de nouveaux éléments. 

C. Dépôt. — 1° Bactériums, surtout genre termo on grande 
quantité (fig. 163, D). 

2" Cellules de champignons ovales et incolores (fig. 165), 
dont beaucoup en voie de reproduction. Quelques-uns sont 
libres dans le liquide. D’autres forment de petites aggloméra- 
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lions. Quelques-uns de ces éléments contiennent de petites 
granulations. 

3“ Quelques algues monocellulaires légèrement colorées en 
vert (fig. 109), mais plus claires et plus petites. 

4“ CyclotellaKutzingiana (Thw.), d’après P. Petit (fig. 166). 

5° Une algue à longs filaments (fig. 167) généralement 
unis, sans septa, mais présentant quelquefois sur son parcours 
ou à une de ses extrémités une division en sporules, et d’au¬ 
tres fois soit des cellules latérales, soit de véritables embran¬ 
chements. 



Fig. 165. Fig. 100. Fig. 107. Fig, 108. 


Quelques points de ces tubes, et surtout ceux qui sont 
divisés, contiennent des granulations. 

6” Beaucoup de corps étrangers volumineux, minéraux et 
végétaux. 

7“ Des monades flagellées, de volumes variables, mais affec¬ 
tant la même forme ovale (fig. 168). 

III. Plaques glycérinées — Examen fait à 4 heures du soir. 
Je trouve : 

1“ Des bactériums punctum foncés (fig. 163, A). 

2“ Des cellules de champignons, ovales, incolores (fig. 165). 

3“ Une algue se dédoublant; la même que ^ 
celle figurée figure 179, mais plus allongée. (U© ^ 

4“ Des algues monocellulaires (fig. 169) noir- «iv @ 
bleuâtre, dont quelques-unes très petites. La plu- 
part sont isolées, et quelques-unes en petits amas 
de 7 ou 8. 

Plaques glycérinées, fournies par il/. Monard' et expo¬ 
sées le matin. 

Trois plaques placées vers 4 heures du matin et retirées 

* Des plaques glycérinées avaient été confiées à M. Monard, habitant sur les 
bords du marais, et qui a bien voulu se charger de les placer et de les enlever aux 
heures indiquées. 

tfco. VK HÉa. üAT. — Août 1887. 
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vers 7 heures, le 18 janvier, ont été examinées le 50 du même 
mois, sans que l’on ait pu constater la trace d’aucun infini¬ 
ment petit. Il est à supposer, ou bien que l’atmosphère était 
très calme ce jour-là, ou bien que les plaques ont été placées 
à l’abri du vent. 


Marais de la Madeleine. 


L’air de ce marais a été analysé dans la nuit du 5 au 4 jan¬ 
vier. Le procédé du barbotage seul a été employé. La quantité 
d’eau distillée employée a été de 5 centimètres cubes. Presque 
au milieu du marais existe un terrain de nouvelle formation, 
ne tenant à la terre que par un isthme de quelques mètres. 
Cette terre-est presque de niveau avec l’eau, de sorte qu’elle 
couvre ou découvre au moindre changement de niveau. Elle 
était en partie couverte le soir où l’expérience a été faite. 

Arrivé à 8 heures du soir, c’est à 8 heures et demie que j’ai 
commencé à faire fonctionner l'appareil, et c’est seulement à 
minuit et demi que l’expérience a été suspendue. J’ai pu, 
dans ces quatre heures, faire passer 100 litres d’air. 

Cette eau a été examinée dès le matin du 4 janvier, et les 
résultats ont été les suivants : 

A. Dans les couches les plus superficielles, le liquide 
étant reposé. — 1“ Des corps irréguliers et très transparents 
et de nature minérale (lig. 164). 

2“ Des bactériums punctum ovales et à bord foncé (fig. 
163, C). 

B. Après avoir agité le liquide. — 1“ Les mêmes éléments 
minéraux que précédemment (fig. 164). 

2“ Des bactériums pâles et petits (fig. 463, A). 

3“ Des bactériums plus gros (fig. 163, B). 

4" Des bactériums plus gros et ovales (fig. 163, C). 

5° Des bactériums termo et triloculaires (fig. 165, D, E). 

6° Des cellules de micrococcus, ovales, incolores (fig. 165)- 

C. — Dans les couches profondes, l’eau étant prise avec 
une pipette. 

1“ Les éléments A, B, C, D, E précédents (fig. 163). 

2“ Et de plus des bactériums chaînettes (fig. 163, F). 
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5° Des cellules de champignons ayant des granulations à 
leur intérieur (fig. 165). 

4“ Des desmidiées à centre rouge ; ne différant de la fi¬ 
gure 64 que par la couleur du centre. 

5“ Des desmidiées à centre bleu brillant, ne différant éga- 
ment de la figure 64 que par ce caractère. 

D. — Après avoir laissé reposer le liquide, j’ai enlevé la 
partie supérieure, et j’ai examiné le fond qui, à l’œil nu, était 
manifestement le plus chargé de corpuscules étrangers. Or, 
j’ai trouvé : 

1“ Les éléments précédents et en grand nombre. 

2“ Des amas de bactériums punctum et terrao, de couleur 
plus ou moins foncée (fig. 163). 

3“ Des micrococcus (fig. 165). 

4" De véritables filaments de leptothrix sans septa (fig. 170, G). 

5" Des amibes en voie de développement. 

6“ Enfin, comme dans les prépara¬ 
tions précédentes, des débris minéraux 
et végétaux très nombreux. 

E. — J’ai ensuite fait passer quel¬ 
ques gouttes de liquide dans le tube 
d’aspiration pour m’assurer que des in¬ 
finiment petits n’étaient pas restés sur 
ses parois; et, en effet, c’est dans ce tube que j’ai trouvé les 
éléments figurés les plus nombreux. 

Dans les quelques gouttes qui ont servi à laver ce tube 
existaient : 

1" Des débris minéraux et végétaux. Ils constituaient, comme 
toujours, les corps étrangers les plus nombreux et les plus 
voliunineuxv 




y/ 


Fig. 170. 


2“ Des bactériums punctum, terme et triloculaire (fig. 16)3. 

3“ Des cyclotella, dét. par P. Petit. 

4“ Une gallionella, vue de côté, déterminée par P. Petit. 

5“ Une algue monocellulaire semblable à celle de la fi¬ 
gure 112, mais dont l’intérieur est rose. 

6“ Enfin, une diatomée très petite et ovale. Navicula Atoma 
(Grun) d’après Petit, ayant la dimension seulement d’un mi¬ 
crococcus. 

F. — Enfin, dans le tube d’écoulement, j’avais placé un 
bouchon de fulmi-coton qui, dans ma pensée devait arrêter le< 
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infiniment petits qui auraient échappé au lavage de l’air et 
qui, en même temps, devait m’indiquer la valeur du procédé 
que j’employais. 

Le même jour à 4 heures du soir, ce fulmi-coton a été dis¬ 
sous dans l’éther, et la solution a été examinée au microscope. 

J’ai pu aussi m’assurer que ce fulmi-coton contenait encore : 

1“ Une notable quantité de corpuscules végétaux et miné- 

2“ Une gallionelle, vue de côté, d’après P. Petit. 

Il me paraît donc démontré par cette expérience : 

1" Que l’air de ce marais contient des bactéries en grand 
nombre : j’en ai trouvé dans toutes les préparations. 

2“ Qu’il contient également des leptothrix, des cellules de 
champignons, quelques diatomées dont la plupart excessive¬ 
ment petites. 

3° Que les plus volumineuses sont souvent arrêtées dans le 
tube d’aspiration. 

4" Qu’un certain nombre de corps étrangers de l’air peuvent 
traverser le liquide de lavage quand le courant d’air est assez 
intense et arriver dans le tube d’écoulement, ainsi que le prou¬ 
vent les corps étrangers irréguliers et les corps animés que 
contenait le fulmi-coton‘. 


Marais de d'Arbousier. 


Le quartier de d’Arbousier est situé à l’est de la Pointe-à 
Pitre. 11 est constitué par un immense marais qui arrive jus¬ 
qu’aux premières maisons de la ville. Ce marais, comme tous 
ceux qui environnent la Pointe, est formé par des terres basses, 
noyées le plus souvent, soit par les eaux pluviales qui trouvent 
difficilement un écoulement, soit par l’eau de la mer qui arrive 
par infiltration au moment des grosses mers et des fortes ma¬ 
rées. Il est traversé dans toute sa longueur par un chemin de 


* Il semble tout d’abord difficile que les corps étrangers de l'air puissent tra¬ 
verser le liquide de lavage. Voici comment je l’explique. Lorsque le courant est 
fort, l’eau dans laquelle l’air a déposé les infiniment petits, est projetée sur 
les parois du tube, et quelques-uns de ces corps étrangers y restent attachés- 
Or, c’est là que le courant d’air les reprend pour les conduire dans le tube 'd’écou¬ 
lement. De là la nécessité de n’employer que des courants faibles. 
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fer qui, dans sa première partie, court presque directement de 
l’est à l’ouest. Ce chemin de fer a dû être construit sur un 
talus qui, sur certains points, s’élève à deux ou trois mètres 
au-dessus du niveau apparent du marais et à trois ou quatre 
mètres du niveau réel. 

C’est sur ce talus que je m’engageai le soir du 10 janvier 
et c’est à un kilomètre environ de son point de départ que je 
m’arrêtai pour faire mes expériences. Il était 9 heures environ 
quand je commençai. Le point qui fut choisi est celui où 
existe, sur le côté gauche du talus, une mare contenant de 
l’eau assez claire pour remplir l’appareil à déplacement. 

Le temps était clair et calme à ce point que les bougies 
purent pendant toute l’expérience rester allumées à l’air libre. 

Les expériences qui furent instituées dans cette soirée sont 
au nombre de quatre : 

1“ L'expérience du barbotage dans Veau distillée. 

2“ Comme contre-épreuve, le passage de l’air qui s’était 
lavé dans cette eau sur du fulmi-coton. 

3° Celle des plaques glycérinées. 

4“ Celle de la condensation de la vapeur d’eau dans la 
glace. 

Les expériences ont été terminées à 2 heures du matin. 

I. Première expérience. — C’est l’appareil à déplacement 
qui m’a servi (fig. 20 et 22); 100 litres ont passé.dans en¬ 
viron deux centimètres cubes d’eau. 

Premier examen. — L’examen de cette eau fait le 17 dans 
la matinée, me fit constater : 

1“ Des bactériums punctum et terme (forme sphérique) en 
assez grande quantité (fig. 163, A, B, D). 

2“ Des bactériums termo (sphériques). 

3“ Des bactériums triloculaires (sphériques) en quantité 
moindre (fig. 163, E). 

4“ Des algues monocellulaires dont quelques-unes en voie 
de segmentation (fig. 64 et 171). 

5“ Des cellules micrococcus incolores ê ' ® O © 

(fig. 75). 12 3 a 

6“ Des amibes en voie de développe- Fi?- 17I. 

fiaent (fig. 34, A, B, C). 

7“ Une monade sans cil ni flagellum, petite, incolore, ayant 
des mouvements de vibrions, rappelant la figure 135. 
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8“ Une diatomée ovale à extrémité pointue des plus simples, 
Navicula cryptocepliala (Ktz) d’après P. Petit. 

Examen du tube d'aspiration. — Pendant la même séance, 
je lavai le tube d’aspiration et je trouvai : 

1“ Des bactéries punctum, termo, triloculaire, les deux pre¬ 
miers ovales et en grande quantité, le troisième en quantité 
moindre (fig. 163, G). 

2“ Des spores de dimensions et de couleurs différentes, mais 
immobiles (fig. 89 et 172). 

Le même liquide a été examiné le 22 et le 24. Le résultat 
a été le suivant : 

Deuxième examen, 22 janvier. 

1“ Des bactéries ovales (les mêmes que précédemment; très 
nombreuses). 

2“ Quelques algues monoceliulaires (fig. 171). 

3° Des cellules de micrococcus ronds (fig. 86 et 173). 

4" Quelques filaments de leptothrix droits et courts (fig. 170). 

5“ Des monades hyalines se déplaçant assez rapidement 
(fig. 71 et 174). 


O O 6 O O „ 

I 

O o°o6o 

172. FIjç. 175. Fig. 174. 



Fig. 176. 


6“ Des infusoires flagellés se déplaçant très rapidement dans 
le sens du flagellum (fig. 168). 

Troisième examen, 'ii janvier : 

7“ Des chroococcacées dont quelques-unes en voie de divi¬ 
sion (fig. 91 et 175). 

8“ Mesocœna heplogona, polycistis d’après P. Petit. 

9“ Spores d’algues (fig. 172, 2 et 3). 

10" Des amibes en voie de développement (fig. 34, A et B)- 

11" Des cellules d’un micrococcus, sphériques (fig. 173). 

12" Des spores d’algues, très nombreuses dans les amas 
de granulatioiis, qui sont eux-mémes assez nombreux. Ce* 
spores sont immobiles et à contours très marqués (fig. 74 
et 180). 

13" Des corpuscules bleus en assez grand nombre (fig. 95). 

14" .ligue monocellulaire, de couleur brune (fig. 169). 
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15“ Une carapace calcaire que j’ai rencontrée souvent dans 
. mes recherches, et qui a toujours été vide, ce qui semblerait 
indiquer qu’elle n’exislc plus vivante (fig. 177). 

Deuxième examen. — Cette eau, conservée (h ^ 
dans un flacon bouché, n’a aucune odeur et ne 
contient qu’un léger dépôt. Fijf. 177. 

Dans ce depot, on trouve : 

1“ Des bactéries punctum et terino, sphériques, en petit 
nombre (fig. 163, A et D). 

2" Des algues monoccllulaires (chroococcacées), sphériques 
ou ovalaires, et ayant toujours un point central. Elles parais¬ 
sent soit incolores, soit légèrement teintées en vert, et se trou¬ 
vent presque toujours réunies en groupe (fig. 109). 

3“Sp0res d’algues, immobiles, légèrement grises (fig. 172, 4). 

4“ Spores presque incolores et sans mouvement ; elles sont 
très nombreuses dans le liquide. Je n’en ai trouvé aucune plus 
développée que les autres (fig. 172), mais plus pâles. 

5“ Autres spores plus volumineuses que les précédentes. 
C’est la même que celle trouvée dans le même liquide, le 
24 janvier. Son contour est nettement dessiné et ses granula¬ 
tions très fines (fig. 176). 

II. Deuxième expérience. — Le fulmi-coton, placé dans le 
tube d’écoulement comme contre-épreuve, a été lavé dans de 
l’eau distillée, et cette dernière examinée au microscope. 

L’examen n’a fait constater : 

1“ Que quelques bactéries sphériques (fig. 163, A et D). 

2" Et quelques cellules de micrococcus ovales (fig. 163). 

III. Troisième expérience. — Trois plaques glycéri- 
nées ont été placées à quelques centimètres du sol, la sur- 
fi>ce glycérinée étant en haut, et laissées dans cette position 
de 10 lieures du soir à 2 heures du matin; puis recouvertes 
en ce moment par des lamelles, et examinées le 16 et le 
24 janvier 1883. 

Les résultats sont les suivants : 

1“ Des cellules d’un micrococcus violet, ovales, de petite 
dimension (ne diffèrent de celles de la figure 165 que par leur 
♦couleur). 

2“ Des bactéries punctum et termo, sphériques (fig. 165, 
A et D). 

3“ Des bactéries chaînettes (fig. 163, F). 
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4“ Des algues monocellulaires, et quelques-unes en voie de 
reproduction (fig. 108). 

5“ Des foraminifères ovales rappelant la figure 159. 

6“ Des cellules d’un micrococcus, ovales, incolores, en voie 
de segmentation (fig. 165). 

7" Une algue de couleur brunâtre, en voie de multiplica- 
^ tion (fig. 178). 

8“ Des cellules d’un champignon 
n gris, ovales, de petites dimensions et 
JJ P accolées deux à deux (ne diffèrent de 
la figure 165 que par la couleur). 

9“ Une algue se divisant, pas de chlo- 
rophylle. 

/N 10“ Spores d’algues (fig. 

\\ 

^ M 11» Des concrétions de ma- 

Fig. 178. Fig. 179. tière colorante bleue (fig. 95). 

l‘2“ Des corpuscules de 
charbon (ce qui s’explique naturellement par l’usage de la 
voie sur laquelle j’observais). 

IV. Quatrième expérience. — L’appareil à condensation 
employé est le même que dans les expériences précédentes. 

Cette expérience commencée à 10 heures du soir a été ter¬ 
minée à 2 heures du matin. Elle a fourni environ 40 grammes 
d’eau de condensation. 

Premier et deuxième examen. — Cette eau a été examinée 
le 17, c’est-à-dire dès le lendemain, et le 24 janvier. 

Les résultats ont été les suivants : 


» 1“ Des zoogléas nombreuses de bactéries, cy- 
I lindriques(fig. 180). 

2“ Des éléments sphériques et immobiles con- 
p. tenus dans ces zoogléas. La nature de ces élé- 

■ menls m’est restée inconnue (fig. 180). 

3“ Des chroococcacées (fig. 175). 

4“ Des spores d’algues immobiles (fig. 172, 3). 

5“ Des bactéries chaînettes (fig. 163, F). 

6° Des cellules de micrococcus, ovales, transparentes et de 
moyennes dimensions (fig. 165). 

7“ Des carapaces non déterminées (fig. 180). 

8“ Eléments contenus dans les zoogléas; les mêmes que ceux 
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figurés (fig. 180), mais différant d’eux par un double contour 
(fig.^8 B) 

9° Algues en voie de reproduction (fig. 182). 

10“ Quelques leptothrix, droits et courts (fig. 170). 



Fiff. 181. Fig. 18ï. 


11“ Spores, couleur foncée (fig. 48). 

12“ Des concrétions de matière colorante bleue, assez volu- 
Wiineuses (fig. 95). 

13“ Des concrétions de matière colorante rouge, également 
Volumineuses (fig. 95). 

14“ Spore de sphorœroplea annulina. 

15“ Cellules d’un micrococcus transparent, sphériques et 
de moyennes dimensions (fig. 86 et 173). 

Troisième examen fait le 25 mars 1883 : 

Cette eau, conservée dans un flacon bouché, est limpide et 
accuse une odeur terreuse. Elle ne contient qu’un léger dépôt 
qui, examiné après décantation, fait constater la présence : 

1“ De quelques bactériums punctum et terme, ovales, pâles, 
niais ayant les mouvements les plus actifs (fig. 163, C). 

2“ Quelques rares spores à l’état de repos et presque inco¬ 
lores (fig. 172). 

3“ Des cellules de champignons, sphériques ou ovales, inco¬ 
lores, existant en très grand nombre, et constituant des pla¬ 
ques assez larges de 15 et 20 cellules. Chacune de ces cellules 
contient un point central. C’est de beaucoup l’élément le plus 
fréquent; ne diffère de 173 que par un point central. 

(il continuer.) 
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LE TONKIN 

PAR LE DOCTEUR H. RET 

MÉDECIH EN CHEF SE LÀ HARINE, EN RETRAITE 


(Suite*.) 


X. Climatologie. — Dans une étude de grand intérêt, à laquelle 
nous aurons à recourir, notre Collègue, le D" Bourru (de Roche- 
fort), a résumé avec un rare talent les notions acquises jus¬ 
qu’à ce jour sur la climatologie du Tonkin*. « Le climat du 
Tonkin, dit-il, est unique dans la zone tropicale, et cette e.xcep- 
lion se caractérise d’un mot : au Tonkin se retrouvent les 
quatre saisons des zones tempérées, un été brûlant, un hiver 
doux mais véritable; entre eux, deux courtes saisons de tran¬ 
sition. Cinq mois des Tropiques et sept bons mois d'Europe, 
suivant la formule expressive du D" Maget. » 

A. Température. — Comme on le voit par le tableau I, les 
quatre localités : Hanoï et Haï-Phong, appartenant au Tonkin; 
Hué et Quin-llone, dépendant de l’Annam, sont situées sous 
l’isotherme de 24 degrés. — A Quang-Yen, d’après les observa¬ 
tions de M. Claverin, pharmacien de la marine’, la moyenne 
annuelle serait inférieure à ce chiffre et ne s’élèverait pas au- 
dessus de 23°,4. La faible altitude de celte localité donne¬ 
rait la raison de cette différence, si toutefois des observa¬ 
tions ultérieures viennent la confirmer. (H importe de faire 
remarquer que les observations dont nous donnons les résul- 

* Voy. Arch. de méd. navale, l. XLVII, p. 401, t. XLVIII, p. 29. 

* Annalee d'hygiène, t. XI, 1884, et Ballet. Soc. géogr. de Rochefort, 
1884-1885. 

’ Voy. Péthellai (A). Étude tur une épidémie de choléra obtervie dam lé 
province de Ilaï-Dzuong. Thèse de Montpellier, 1887. 



l. — Tahleaa des VeaMpératarea. 







MOYENNES 

MENSVELLES 





MOYENNES PAR SAISON ' 



LOCALITÉS 

1 

i 

1 

1 


i 

i 

1 

1 

§ 

i 

i 

1 

i 

1 

g 

S 

j 



Hanoît par 21* 2' lalit. N. . . 
(Hamon, G^allan.) 

U-,3 


19* ,6 

23-,9 

29-,8 

30-,6 

32-,1 

31-,0 

26-,3 

24-, 7 

20-,9 

18-,1 

17-,6 

25-,9 

29-,9 

24-, 7 

24- 

,5 

flaï-PAon^, par 20" 52' latit. N. 
(Naget, Foiret) 

16M 

17” ,7 

I9',i 

21-,3 

28-, 4 

29-,8 

29-,4 

29-,4 

28- ,8 

26-, 4 

22- ,9 

20-,8 

19- ,4 

21-,5 

29-,1 

26-,4 

24- 

,8 

Hué, par 16* 29' latit. S, . . 
(Mangin, Philip.) 

19-,0 

18-,9 

JO-,7 

25-,4 

27-, 5 

28-, 7 

29* ,2 

30-.0 

30-,0 

25-,5 

21-,4 

18-,7 

20-,7 

• 

28-,5 

’ 

24- 

.5 

Qttin-nône, par U" lat. . 

(Gollomh.) 

16-, 5 

.8-,5 

20-,5 

2t-,0 

27-,5 

30-,5 

32-, 3 

31-,5 

28-,5 

24-,0 

21-,5 

16-,5 

20-,9 


29* ,0 

* 

24» 

,9 

* A Hanoï et à Uaï«Phong, Vhiver comprend cinq mois, du 1*' novembre 5 fin mai 
!•' mai à fin septembre: l’flMfomnt*, im mois, celui d’octobre. (Maget.) 

rs; le printemps, \i\ 

i mois, 

, celui d'avril; 

l’été, cinq me 


du 

* A Hué et à Quia-Hône, l'année s 
septembre. (Philip.) 

e divise seulement en deux saisons 

d’égale durée : 


du 1"' 

octobre à la fin de r 

nars; clé, du 1*' avril à fin 

























■m CONTRIBUTION A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 

tats sont encore trop peu nombreuses pour que les appréciations 

qui en dérivent puissent être considérées comme définitives.) 

Jusqu’à plus ample information, nous sommes autorisé à 
dire que. sous le rapport de la température, le climat de 
Ilaï-Pliong et celui d’Ilanoï sont, à peu de chose près, équi¬ 
valents. L’hiver est cependant sensiblement plus froid (17°,0 
au lieu de 19“,4 : près de deux degrés de différence) dans la 
dernière que dans la première de ces villes. — La température 
du mois qui représente le printemps est plus fraîche au port 
d’embarquement (24°,3) que dans la capitale du Tonkin 
(25°,9). — Pendant la saison d’été, la chaleur se fait plus 
vivement sentir à Hanoï (moyenne = près de 50 degrés) qu’à 
Ilaï-Phong (moyenne estivale = 29",1 ; différence près de un 
degré); — enfin, la saison d’automne serait sensiblement plus 
fraîche à Hanoï (24°,7) que sur le littoral (Haï-Phong, 26°,4). 
— En résumé, les saisons sont mieux marquées, particulière¬ 
ment la saison d’hiver, dans l’intérieur que sur le littoral. Les 
différences moyennes entre les deux localités dont il s’agit 
sont cependant de médiocre amplitude et ne peuvent modifier 
la formule climatérique particulière au Delta du Fleuve-Rouge*. 

Un point qui doit plus particulièrement attirer notre atten- 

* Les recherches faites par le D' Chové à Haï-Phong ♦ confirment, à peu de chose 
près, les données inscrites au tableau I, en ce qui concerne cette localité. — 
Notre collègue a trouvé : Température annuelle moyenne =,24”,2. — D’après scs 
observations, les températures par saison seraient : 


Hiver. 19»,3 

Printemps. 23”,7 

Été. 28”,8 

Automne. 26”,2 

Nous reproduisons, d’après Chové, la série des maxima et des minima observés 
à Haï-Phong pendant une période do huit années : . 

1875. 54 degrés maxima 9 degrés minima 

1877. 30 — 9 - 

1879 . 36 — 9 — 

1880 . 34 — 8 — 

1881 . 35 — 9 — 

1882 . 36 _ 9 - 

1885. 56 — • 6 — 

1884. 55 _ 9 — 


* Chové (Alfred). Le bâtiment-atelier < l’Adour » en ttalion à*Hai-Phong. 
Thèse de Bordeaux, 1886. 
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lion est la notion des différences de température qui peuvent 
se produire dans ces deux localités. — Pour Haï-Phong, l’os¬ 
cillation entre les températures extrêmes est de vingt-sept de- 


II. — Tableau comparé de la Température. 
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grés; Maget et Foiret ont observé des minima de -f-9 degrés 
en janvier (on vient de voir que le D" Chové signale môme un 
+ 8), et des rnaxima de 36 degrés en juillet. — A Hanoi, Hamon 
3 vu le thermomètre descendre jusqu’à ■+■ 7“,3 en janvier, 
et monter en juillet jusqu’à 33“,6; ce qui donne une hauteur 
de vingt-huit degrés, trois dixièmes entre ces deux termes. 
— « Pendant toute la durée de mon séjour au Tonkin, dit le 
Û' Challan, je n’ai pas vu le thermomètre descendre au-dessous 
de 4- 5 degrés (30 et 31 décembre) ; il n’a pas non plus dépassé 
36 degrés*. » La différence est de trente et un degrés. —11 
est vrai de dire que le thermomètre du D" Challan était exposé 

' CuiLLAK, DE Belvad. Au Totikin. Paris, 1886. 
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au nord, sur le mirador de la porte ouest de la citadelle 
de Hanoï. Cet endroit est assez élevé; je suis porté à croire 
que la température de ce lieu doit être inférieure à celle de 
la ville. 

Pendant toute l’année, la température minima, sauf quel¬ 
ques rares exceptions, coïncide avec le lever du soleil, et la 
température maxima avec 1 heure 30 minutes du soir; de 
6 heures à 9 heures du matin, les variations sont peu accu¬ 
sées. — L’aurore et le crépuscule sont très courts, fait dû à ce 
que le soleil descend perpendiculairement sur l’horizon; une 
demi-heure après le coucher du soleil, la nuit est complète 
(Maget)'. 

Sur le climat du Ilaut-Tonkin (Than-Moï et vallée du Song- 
Thuong), nous sommes assez exactement renseignés par le 
D" Villedary*. « C’est un climat excessif, dit ce médecin, très 
chaud, souvent rigoureux en hiver. Le maximum, pendant la 
saison chaude, oscille entre 57 et 39 degrés et atteint rare¬ 
ment 40 degrés. Mais là, comme dans les autres parties du 
Tonkin, c’est la qualité de la chaleur qui la rend surtout dif- 

iicile à supporter ; elle est lourde, énervante. La vallée du 

Song-Tliuong est particulièrement chaude. 

« L’époque la plus froide de l’année, à Than-Moï, corres¬ 
pond au mois de février. Le minimum thermométrique est 
alors de ■+■ 4“ environ et l’ascension maxima du milieu du 
jour n’élève guère le mercure au-delà de -4-9°. Les matinées 
et les soirées sont excessivement fraîches.» — Différence entre 
les extrêmes : 40 — 4 = 36! 

D’après cet observateur, la saison froide est caractérisée, 
dans cette région, par de brusques variations de température, 
fréquentes principalement pendant les mois de décembre et 
de mars. Il ne serait pas rare de voir alors le thermomètre, 
qui marquait -+-7 à - 1 - 8 ", s’élever d’un jour à l’autre à 
-h 20, à -t- 22°. Ces brusques écarts, ajoute-t-il, s’observent 
parfois dans un plus court espace de temps encore et il arrivd 
dépasser presque subitement, de -f-lS", par exemple, tem- 

* Maoet (G.). Climat et valeur eanUaire du Tonkin (Archivée de médec 
nav., 1881, t. XXXV, et flewue de géographie, t. VII). 

* ViLLEDABï (L.). Sur la topographie, le climat et la morbidité du Haut' 
Tonkin, à propos du poste de Than-Moï [Archives de médecine militaire, t. IX, 
1887). 
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pérature à une heure de l’après-inidi, à 6 degrés sur les sept 
heures du soir. 

« Je tiens de notre chargé d’affaires, M. Rheinart, auprès 
duquel j’étais à Hué, que le 26 janvier 1876, le thermomètre 
tninima, dans la maison, au premier étage, marquait + 9°,8 
et le maxima -|- H degrés. Mgr Sohier, qui était dans le pays 
depuis trente ans, disait n’avoir jamais observé une aussi basse 
température (Philip)'.»—D’autre part, la moyenne des maxima 
(mois de septembre) donne 36",5. — L’auteur de La Cocliin- 
chine française à l'Exposition (1878, Challamel) indique, 
pour Hué, un maximum de 36“,9, correspondant au mois de 
mai. On voit par là que, dans la capitale de l’Annam, l’oscil¬ 
lation thermométrique peut atteindre pendant l’année jusqu’à 
près de vingt-huit degrés (36“,5 — 9°,8 = 26“,7). 

Les observations faites au poste de Quin-Hône par le D'' Col- 
lomb donnent comme moyenne des maxima 41 degrés pour 
le mois de juillet. La moyenne des minima la plus faible appar¬ 
tient aux mois de décembre et de janvier ; elle est de -i- 7 de¬ 
grés pour chacun de ces deux mois. L’intervalle entre les points 
extrêmes de ces moyennes serait donc de trente-quatre degrés 
(41 — 7 = ,34). — « Du lever du soleil à 2 heures de l’après- 
midi, le thermomètre monte de 7 à 8 degrés; cette ascension 
est assez brusque ; la descente, au contraire, se fait beaucoup 
plus lentement et le minimum ne s’établit guère qu’après mi¬ 
nuit, vers 2 ou 3 heures du matin. » (D' Collomb.) 

B. Pression barométrique. — D’après les observations de 
Challan (elles ne comprennent que quatre mois d’été et deux 
mois d’hiver), la hauteur barométrique moyenne serait, à 
Hanoï, de 762'"'",3. 

Moyenne hibernale.= 708"”,0 

— estivale.= 7.'>6"",6 


bilTéronce.= tl"",4 

Nous faisons des vœux pour que les observations relevées 
par feu notre collègue Borius soient publiées et permettent 
d’établir la valeur exacte de la pression barométrique à Hanoï. 
Il sera intéressant de savoir si les travaux de ce même obser- 

' Philip. Du béribéri chez les Annamites. Thèse de Paris, 1883. 






lil. — Tableaa des Pressions barométriques moyennes. 
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756,6 

753,2 

756,0 

758,5 


767,0 

769,0 

736,0 

768,0 

762,5 

(ChallaD.) 
















Baî-Phong .. . . . 

768,9 

767,5 

770,6 

766,0 

764,0 

763,0 

760,5 

761,0 

765,0 

764,5 

766,5 

769,5 

761,2 

767,9 

763,0 

(Magel). 
















Hué' . 

701,1 

763,2 

760,4 

762,1 

761,0 

758,0 

756,0 

735,9 

757,4 

736,2 

759,5 

760,8 

758,4 

760,2 

759,3 

(Mangin, Philip.) 
















Quin-H6ne' . 
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756,0 

’ Haxiranm en janvier = 765 

1,05 















Minimum en juillet = 757,34 















Différence. . . = 7"; 

,71 {Cochinchine français» 

! à rExpotilion, 1878.) 








* La hauteur moyenne est pour !e poste de Quin>Bône de 7o6 millimètres. Les oscillations diui 

-nés et 

nocturnes son 

t peu sensibles et 

varient i 

peine de S à 3 millimètres. » (D* CoUomb.) 
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valeur confirment les données de Foirct et de Maget pour Ilaï- 
l’Iiouff. D’après ces derniers, la moyenne barométrique de ce 
lieu serait de 765 millimètres. 

Moyenne hibernale. -- 707""",0 

— estivale. 764""",2 


DilTéience.= .7""', 7 

(’Javerin a trouvé, pour Quang-Yen, une pression baromé¬ 
trique moyenne de 776 millimètres (maximum en février, 
= 767 ; minimum en juillet, = 753,5). 

Les hauteurs moyennes notées pour Hué par le D" Philip 
et par Mangin donnent 759"”",3 comme moyenne générale. 


Moyenne liibernalc.. --- 760"'“,7 

— estivale.758““,4 

Diflércnce.= 1“'”,8 


A (Juin-IIônc, nous savons, par le D'' Collomb, que la hau¬ 
teur moyenne annuelle est de 756 millimètres. 

En somme, et comme le fait remarquer le D" fiourru, au 
Tonkin le baromètre varie fort peu et n’indique pas grand’- 
chose; c’est ici comme dans les autres pays tropicaux : il n’y 
a de pression sensible qu’au moment des grands ouragans. — 
C’est ainsi que Maget a vu, le 22 juillet 1879, le baromètre 
tomber à 754' millimètres, à l’occasion d’un coup de vent tour¬ 
nant. — Le 10 octobre de la même année, un typhon de 
nuit était marqué par une baisse à 746 millimètres. — A la 
date du 31 août 1880, ce même observateur notait un coup 
de vent tournant qui faisait descendre le baromètre à 753 mil¬ 
limètres. 

C. Pluie. — La quantité d’eau qui tombe annuellement 
dans le Delta est considérable; elle est, à Hanoï, de plus de 
2 mètres (2'",0922). A Haï-Phong, elle serait un peu moindre, 
près de 1"',610 (exactement l'",6098)'. Le D" Chové a trouvé 
1"',800. 


* Nantes, une des villes les plus humides de Fiance, reçoit chaque année 
13,70 millimètres d’eau; Brest, 904 millimètres; il en tombe à Paris OUO inilli- 
«ictres, année moyenne. 


— .\oût 1887. 
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« Le soleil, quand il arrive au zénith d’un lieu, traîne à sa 
suite un anneau de nuages qui entoure la terre. De là les 
pluies torrentielles des hivernages intertropicaux. Le Tonkin 
n’échappe point à cette loi; touchant au tropique Nord, ses 
pluies coïncident avec le solstice d’été. Elles commencent 
en mai, atteignent leur maximum en juillet et août, dispa¬ 
raissent en octobre, suivant ainsi la marche du soleil dans 
l’hémisphère Nord. » (Bourru.) — Ce sont des pluies dilu¬ 
viennes, de véritables avalanches qui, en vingt-quatre heures, 
ont donné jusqu’à 135 millimètres d’eau. En juillet 188.5, il 
y a eu vingt jours de pluie et le pluviomètre, à Hanoï, a 
accusé 280 millimètres d’eau tombée, — Pour la seule saison 
d’été, on compte de 1345 à 1435 millimètres de pluie. 

L’hiver il pleut infiniment moins; mais pendant des semaines, 
des mois entiers, régnent des brumes et des brouillards très 
épais. Cette saison serait très agréable (temp. moyenne = 17 
à 20 degrés) sans cette buée humide dont on se sent pénétré 
et qui, pendant de longs jours, ne permet pas d’apercevoir le 
soleil. 

L’humidité atmosphérique est très grande dans le Delta 
tonkinois. De janvier en septembre, la moyenne tjte descend 
|)as au-dessous de 80 centièmes. Pendant les trois autres 
mois, relativement secs, la moyenne est encore de 72 à 74 cen¬ 
tièmes. 

Dans le Haut-Tonkin, le D' Villedary a trouvé également 
une atmosphère surchargée d’humidité. L’évaporation cutanée, 
l'ait-il remarquer, se fait mal dans un pareil milieu et la peau 
reste constamment couverte de sueur. En un mot, ajoute-t-il, 
c’est l’état hygrométrique de l’air qui transforme la tempéra¬ 
ture elle-même et lui donne ce caractère accablant qu’elle revêt 
dans toute l’Indo-Chine. 

Dans la région de Than-Moï, la saison d’hiver, surtout en 
lévrier, est marquée presque journellement par l’apparition 
d’un brouillard intense. Celui-ci entoure d’abord les hauteurs, 
tantôt couvrant seulement les sommets, tantôt au contraire 
laissant émerger les pitons et les pics et se répandant en larges 
bandes flottantes, qui enveloppent les flancs des montagnes. 
Puis, le plus souvent, le nuage se rabat sur la plaine, se con¬ 
fondant avec les vapeurs émises par les cours d’eau et finit par 
tout noyer dans une brume humide et froide. Celle-ci arrive 
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elle-même à se résoudre en une petite pluie fine, continue, 
qui détrempe le sol et en transl'orrne la surface en une boue 
argileuse et glissante. (D’’ Villedary.) 11 n’en est pas autrement 
ilans le Delta, et maintes fois nous avons maugréé contre 
cette terre glaise qui, aussitôt qu’elle est mouillée par la pluie, 
devient glissante, au point de créer une véritable difficulté 
pour franchir, même avec l’aide d’une canne, de petites 
distances. 

A Ilué, l’hygomètre donne 80",50 comme moyenne annnclle. 
— Le maximum, 00",05, appartient au mois de février; le 
minimum, 76",92, a été observé en juin. Dans la capitale de 
l’Annam, l’humidité est encore plus forte que dans le Delta. 
Un peut voir d’ailleurs, par le tableau IV, que la ([uanlité 
moyenne d’eau qui tombe annuellement à Hué est plus grande 
(|ue celle qu’on reçoit à Haï-Pliong et <à Hanoi. 

D. Anéviomkïrie. — Le Tonkin est situé dans la zone géogra¬ 
phique où régnent les vents alternatifs réguliers du sud-ouest 
et du nord-est (|u’on appelle les moussons. — Le golfe et le 
Delta sont ouverts tout larges à la mousson de nord-est, vent 
liais d’hiver. Au contraire, la mousson de sud-ouest, veni 
d’été violerit dans la mer des Indes, souflle mollement dans la 
mer de Chine. Arrêtée par la presqu’île indo-chinoise et ses 
montagnes, elle se dévie, et, dans le golfe du Tonkin, prend 
la direction du sud-est. Le régime des vents est donc ici une 
alternance des alizés nord-est et sud-est plutôt que des mous¬ 
sons. — A certains jours exceptionnels, le vent souffle du 
nord et de l’ouest. Ce sont les vents froids, plus fréquents en 
hiver et qui font descendre le therniomèlre jusqu’à 9, 8 et 
7 degrés. Le ciel est alors clair et bleu, comme dans nos beaux 
jours de janvier. — Au cœur de l’été, ces vents sont pénible¬ 
ment ressentis. Le D' Aube nous racontajt avoir vu, en plein 
mois d’août, le thermomètre descendre à 16 degrés par un 
vent du nord, et chacun de se plaindre et de doubler ses vête¬ 
ments. Ces courants atmosphériques descendent des monta¬ 
gnes qui bordent le bassin du Fleuve-Rouge; au contact de 
leurs hautes cimes, ils se sont refroidis. (D' Bourru.) 

Ces vents du nord, le D'' Villedary les a particulièrement 
observés dans le Haut-Tonkin. Il note l’heureuse influence de 
ces courants froids sur les organismes alanguis par les cha¬ 
leurs de l’été. « Le vent d’hiver ne laisse pas, dit-il, que 



d'offrir sur certains points de la région montagneuse, dans les 
vallées en corridor, par exemple, comme celle du Song- 
Tliuong, une grande impétuosité. Il souffle généralement du 
nord, est très piquant, très froid et fort désagréable à subir. 
Cependant on peut dire que ces grands courants atmos|)béri- 
t|ues, qui balayent le pays, sont géné.>’alcmcnt pour lui une 
cause de salubrité ; car, ils sèchent les herbes détrempées pai' 
les brouillards, emportent avec eux les miasmes du marécage, 
renouvellent l’air, et, par leur mouvement et leur température, 
impriment à la surface cutanée et aux organes respiratoires une 
excitation qui retentit avantageusement sur tout l’organisme. » 

Au changement de saison, en septembre notamment, les 
vents de sud-est, en inclinant vers le sud ou en variant brus¬ 
quement d’une direction à une autre, occasionnent des orages 
et des bourrasques qui durent quelques heures seulement. Ces 
bourrasques sont de deux sortes : dans le. pays on les appelle 
(Jlong et tliô. 

Les giongs s’annoncent par de gros nimbus, des cumulus el 
des curnulo-stratus, toujours accompagnés de tonnerre et d’é¬ 
clairs. — Le thd est plus subit : sans causer des variations 
très sensibles dans l’atmosphère, il s’annonce sous la forme de 
nuages, composés de cirrhus élevés, floconneux et de larges 
stratus. 11 enlève à peu près tout ce qui se trouve sur son j»as- 
sage sans qu’on ait eu le tem|)s de le voir venir. 

Quand deux giongs se rencontrent, même jiar un angle aigu, 
ils deviennent des typhons; les eaux des canaux, des rivières 
et de la mer qui baigne la côte sud se gonflent; les embarca¬ 
tions des pêcbeurs et des caboteurs sont sérieusement mena¬ 
cées, si elles n’ont pas eu le temps de se mettre à l’abri; les 
champs sont dévastés, les habitations détruites et leurs maté¬ 
riaux dispersés. — Ces typhons sévissent généralement dans 
les mois d’août, septembre et octobre. Les plus forts qui aient 
été observés sont ceux de 1838, de 1851 et de 1882: ils ont 
ravagé les provinces méridionales. 

« Le 8 septembre 1838, un typhon leirible éclata sur la 
Cote et porta la désolation dans les terres. Dans la province de 
'fhan-Iloa, la fureur de la tempête déracina des arbres énormes, 
renversa une grande quantité de pagodes et de maisons. On 
cite même des villages entiers dont toutes les habitations furent 
abattues et emportées par l’ouragan. C’est surtout dans les gou- 
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vernements de Ninh-Binh et de Nam-Dinh que les ravages 
lurent affreux. A la fureur des vents décliafnés s’unit le débor¬ 
dement des flots de la mer qui, poussée hors de ses limites, 
inonda une vaste étendue de terrain. Plus de trente mille 
personnes périrent submergées et, quand la mer fut rentrée 
dans .son lit, on retrouva des monceaux de cadavres d’hommes 
et d’animaux près des haies de bambous, où les flots les avaient 
portés. » {Annal, propagat., novembre 1840.) 

Le P. Legrand de Lalyraie raconte que l’invasion de la mer, 
en 1851, « fit périr plus de dix mille personnes. Les maisons, 
dans les deux provinces de Ninh-Binh et de Nam-Dinh, étaient 
presque partout renversées; les arbres les plus forts étaient ou 
déracinés, ou rompus par la moitié, à la naissance des bran¬ 
ches. Les bambous qui entouraient les villages étaient brisés, 
tordus et ne ressemblaient plus à de la verdure, mais exacte¬ 
ment à des quenouilles garnies de filasse; il était impossible 
de marcher contre le vent, — et je me rappelle très bien, 
dit-il, que ce jour-là nous n’avons pu faire cuire notre riz, si 
ce n’est vers iO ou 11 heures du soir, alors que le temps est 
devenu plus calme et plus tranquille.... » 

Le typhon de 1882 a été particulièrement désastreux et 
terrible; il causa d’affreux ravages. La rner s’éleva de 8™,50 
au-dessus de son niveau ordinaire de haute mer. Les regis¬ 
tres officiels annamites accusent, pour les provinces méri¬ 
dionales, 40200 cadavres retrouvés, sans compter 205 per¬ 
sonnes disparues. 

Les typhons éclatent communément aux environs de la 
pleine et de la nouvelle lune. Ils sont précédés d’un très beau 
temps, avec ciel clair et de faibles brises du sud-ouest, qui 
tournent par oscillations au nord, pour s’arrêter enfin au nord- 
est, où se forme un nuage épais (nimbus), très noir auprès de 
l’horizoïi, cuivré vers son bord supérieur et d’un blanc très 
vif sur ses bords inférieurs. L’aspect de ce nuage est étrange 
et effraye. Quand le typhon marche rapidement, lèvent s’élève, 
presque aussitôt, en augmentant très vite de force et souffle 
enfin avec une extrême violence. Il est accompagné de larges 
et fréquents éclairs, de formidables coups de tonnerre et d’une 
pluie torrentielle très épaisse. L’ouragan tombe ensuite tout à 
coup; il survient un calme atmosphérique de peu de durée, 
(juclquefois cependant de quelques heures. Puis le vent s’élève 
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du sud-ouest, éclatant avec violence et soufflant avec la même 
lureiir, aussi longtemps qu’au nord-est et accompagné des 
mêmes phénomènes. 

Les typhons obéissent aux deux mouvements de rotation et 
de translation. Le mouvement rotatoire est de droite à gauche, 
en passant par le nord; celui de translation s’opère suivant 
une courbe parabolique, dont le sommet est situé du côté de 
l’ouest et dont les branches s’écartent du côté de l’est. Leur 
point de départ est généralement à l’extrémité orientale de la 
branche parabolique plus rapprochée de l’Équateur. — Le 
passage du centre de la colonne giratoire produit un silence 
et un calme de quelques minutes, après lesquelles de furieuses et 
épouvantables rafales continuent la dévastation pendant un laps 
de temps presque égal à la première phase de la tourmente. 

Ces désastreuses tempêtes se produisent à l’approche et au 
changement des moussons, dans les lieux qui se trouvent sur 
la limite de séparation de deux moussons opposées. Mais cette 
limite varie avec la déclinaison du soleil et se déplace du nord 
au sud dans les trois mois des grandes chaleurà, à mesure 
(|ue le soleil se rapproche de l’Équateur. — Suivant une tra¬ 
dition qui a cours dans les mers de Chine et au Tonkin, les 
typhons apparaissent d’autant plus tard que la latitude dimi¬ 
nue. Dans le voisinage du Japon, ils se manifestent en juin et 
juillet; aux îles Lieou-Kieou, en juillet et en août; à Formose, 
en août et septembre; dans les mers de Chine, en septembre 
et octobre; enfin au Tonkin, en juillet, août, septembre et 
octobre. — Les typhons sont réellement assez fréquents en 
automne et au commencement de la mousson de sud-ouest. Le 
mois de mai en amène quelquefois de très violents, qui écla¬ 
tent sur le golfe du Tonkin et dans les mers de Chme.[{Gazette 
géographique, mars 1885.) 

A Hué, sur 592 jours d’observation, il a été noté : 


Dii cction du vent 


: Ouest. . . 
Nonl-esl. , 
Est ... . 
Nord-oüest. 
Nord. . , 

Sud. . 
Sud-est.. . 


Sud-ouest. 
Calme.... 


90 jours 
80 - 


57 — 



4 - 

240 — 


592 jours 
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A Quin-llône, la mousson du nord-est commence en no¬ 
vembre et finit en février; elle coïncide avec la saison fraîche, 
qu’elle forme pour ainsi dire. — La mousson de sud-ouest, 
qui souffle d’avril à la fin septembre, coïncide avec la saison 
la plus chaude. ID" Collomb.) 

Coup d'œil d’ensemble sur le clitnal du Tonkin. — Avec 
le D" G. Maget, jetons à présent un coup d’œil d’ensemble sur 
le climat du Tonkin. 

Du mois de mai à la fin septembre, le Tonkin est un pays 
tropical, chaud entre les plus chauds, pluvieux entre tous. 
(Bourru.) Mai ei juin sont les mois les plus pénibles; le 
soleil est au zénith et les grandes pluies ne sont pas encore 
venues rafraîchir l’atmosphère. (En juin 1885, on a enregistré 
des températures de 57 degrés pendant le jour et de 35 à 
36 degrés pendant la nuit.) — Tout l’été, l’exercice physique 
est impossible, le travail intellectuel difficile. On est assoupi, 
accablé par la chaleur humide, inondé d’une sueur que nulle 
évaporation ne diminue. Le panca est de nécessité; on ne 
goûte quelque repos qu’à l’aide des ablutions froides souvent 
répétées. 11 ne faut pas songer à sortir, si ce n’est de 5 à 
7 heures du soir ou dans les premières heures de la matinée, 
.le garderai longtemps le souvenir des nuits brûlantes d(' 
juillet et des avalanches d’eau qui tombaient, sans beaucoup 
rafraîchir l’atmosphère. Pendant la période des grandes cha¬ 
leurs, entre le jour et la nuit, le thermomètre accuse une dif¬ 
férence de trois ou quatre degrés à peine. « A Nam-Dinh, dit 
le D'' A. Lejeune, pendant les mois de juillet et d’août 1884, 
j’ai constaté, chaque soir, à 11 heures, 33 et 34 degrés', » 
— Pendant la première quinzaine à’août, la température est 
encore très élevée (maximum = 33°,5; minimum = 24“,5)- 
\ la fin du mois, les matinées sont relativement fraîches et 
les nuits supportables. On est fatigué, on attend avec impa¬ 
tience les jours meilleurs, dit Maget. 

En général, dans le courant de septembre, un coup de vent 
tournant annonce la fin de la saison chaude. Les matinées dès 
lors se rafraîchissent de un degré, différence minime, sans 
doute, mais agréablement appréciée par celui qui vient de 
supporter les ardeurs de l’été. — En octobre, le nord et hs 

' Hygiène de l’Européen au Tonkin. {Anufii. d’hygiène, janvier I88fi.) 
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nord-est donnent de véritables journées d’automne; tempéra¬ 
ture tonique, ciel ensoleillé, d’un bleu sévère, montagnes d’un 
violet foncé; l’intelligence assoupie depuis cinq mois se ré¬ 
veille; on peut s’adonner avec plaisir à quelques travaux. Aux 
derniers jours du mois, il est possible de reprendre les exer¬ 
cices physiques interrompus par l’été. 

Dès novembre, l’biver se dessine; on chasse, on monte .à 
cheval et l’on fait de longues courses; les nuits sont fraîches; 
la température baisse jusqu’à 16 degrés; un beau soleil réjouit 
les yeux. Les averses ont fait leur temps; ce qui caractérise ce. 
mois, c’est la sécheresse; il n’y a plus, en effet, que des pluies 
fines et quelques brumes qui flottent à mi-hauteur des collines. 
^ Comme les vents de nord et de nord-est dominent en 
décembre et les jours toniques avec eux, l’économie reprend 
sa vigueur et l’estomac son appétit d’Europe. Vers le milieu 
du mois, par 14 degrés, on commence à voir son haleine 
(Maget), surprise agréable en pays tropical. On peut alors aller 
à la chasse et courir la campagne au beau milieu du jour. Vers 
la lin du mois, par des journées de ciel couvert et de pluie 
fine, on voit la température descendre à 10 degrés et l’on fait 
volontiers du feu dans les appartements. 

Janvier est le mois le plus froid de l’année : on allume son 
leu presque tous les jours; les vêtements de drap sont néces¬ 
saires, car, au milieu des jours froids, les vents du sud se 
montrent rares. Ils soufflent cependant quelquefois et il se 
produit alors des écarts très étendus de température contre 
lesquels il importe de se prémunir. — « J’arrive au brumaire 
lonkinois, » dit Maget avec pleine raison, en parlant du mois 
de février. Ce mois est en effet caractérisé par une brume 
eonstante et une humidité pénétrante; il m’est arrivé de faire 
du feu en février uniquement pour me sécher. L’eau suinte sur 
les murs des appartements; du jour au lendemain, les chaus¬ 
sures et tous les objets de cuir se couvrent de moisissure, — 
En mars, la température ne varie plus d’une heure à l’autre, 
comme en janvier, d’un jour à l’autre comme en février, 
mais donne deux séries froides de cinq à six jours, interca¬ 
lées dans des jours relativement chauds. (Maget.) Le soleil 
commence à reparaître à certains jours du mois, un exercice 
un peu violent devient pénible et amène la sueur. — Le mois 
d'avril est aussi très humide; la chaleur s’annonce déjà, bien 
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que le soleil paraisse peu sou\ent. Au commencement du mois, 
on peut sortir encore pendant les heures méridiennes; mais 
à la fin les journées deviennent étouffantes et l’on reporte sa 
promenade aux heures qui précèdent le coucher du soleil. — 
A partir du 25, le vent de sud-est est parfaitement établi 
et l’on retombe dans les brûlantes monotonies tropicales, 
(bourru.) 

En résumé, l’Européen trouvera au Tonkin : 

1" Cinq mois bons, de novembre à fin mars ; 2“ cinq mois 
mauvais, de mai à fin septembre; 3“ deux mois passables, 
avril et octobre. 

Ce qui vient d’être dit ne se rapporte qu’au Delta et, pour être 
plus exact, à deux localités seulement: Haï-Phong, près de la 
mer, et Hanoï, plus profondément située. Pour le reste du 
Tonkin, on n’a encore que de rares observations*; nul doute 
cependant que les conditions climatériques deviennent meil¬ 
leures à mesure qu’on gagne en altitude et qu’on remonte le 
cours des fleuves. — A Mang Hao, ville chinoise sur le Fleuve- 
Rouge, non loin de la frontière, il neige et gèle l’hiver, et 
pourtant cette localité, par 23 degrés de latitude, est encore 
en deçà du Tropique. 

Un peu plus au nord, dans le Yunnan, à Tnng-Chuan,\\\\e 
située à 2200 pieds au-dessus du niveau de la mer, le climat 
est relativement rude. L’hiver, sans être trop rigoureux, est 
positivement froid. Le thermomètre, d’après le P. Pourias 
(Lettre du 25 avril 1882), descend souvent à 4 ou 5 degrés 
au-dessous de zéro ; en été, il ne monte pas au-dessus de 
23 degrés. 


XL Histoire natlbelle — Dans l’état actuel de nos con- 

* « A Quang-Yen, la température moyenne a été, pendant la première quin¬ 
zaine du mois d’août, de 29°,è; le thermomètre n’a pas dépassé 53 degrés et s’est 
ahaissé jusqu’à 21 degrés, à la suite d’un violent orage. — La pression barométrique 
moyenne a été de 754 millimètres (maximum : 757 millimètres; minimum : 
752 millimètres). Il y eut, pendant cette quinzaine, huit orages avec ou sans 

« A Phu-Lang-Thuong, du 1" au 17 novembre, la température moyenne a été 
de 20",G le matin; de 24“,6 à midi et de 22 degrés à 6 heures du soir. Le ther¬ 
momètre n’a pas dépassé 29 degrés et ne s’est pas abaissé au-dessous de 18 degrés- 
— La pression barométrique a varié de 762 millimètres (minimum) à 768 
(maximum). — Il y a eu environ sept jours de pluie et quelques petits orages. » 
(D" Challan.) 

* Nous devons le chapitre Histoihe NXTnnEi.LE à l’obligeance de notre collègue, 
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naissances sur le Tonkin, on ne peut entreprendre d’en écrire 
1 Histoire naturelle d’une manière complète. 

Quand une Mission scientifique aura exploré toutes les régions 
de notre nouvelle colonie, qu’elle aura déterminé les fossiles, 
les minéraux et les roches, qu’elle aura recueilli les animaux 
f|ui peuplent les forêts et les fleuves, et qu’elle aura fait connaî¬ 
tre la végétation qui couvre le pays, alors seulement il serapos- 
sibhide posséder une idée bien exacte de ses richesses naturelles. 

Nous ne pouvons donc donner ici qu’un aperçu général de 
la géologie, de la faune et de la flore du Tonkin. 

Jusqu’à ce jour, peu de travaux ont été publics sur ces dif¬ 
férents sujets; aussi cette étude est-elle en grande partie le 
résumé des observations et recherches personnelles que nous 
avons faites pendant un récent séjour de deux années au 
Tonkin (1884-1880). 

A. Géologie. — On ne connaît que très imparfaitement les 
détails de la géologie du Tonkin. Mais, dès maintenant, on 
peut y distinguer cinq formations principales : 

1“ Formation granitique; 

2“ — schisteuse; 

3“ — calcaire; 

4“ — carbonifère ; 

5“ — alluvionnaire (formation moderne). 

1' Formation granitique. — Le Laos, l’Annarn et la Chine 
enclavent, dans un vaste triangle, le Tonkin, dont les fron¬ 
tières naturelles sont limitées par deux chaînes de montagnes, 
qui se détachent du plateau central du Thibet, vers les sources 
du Song-Koï ou Fleuve-Rouge. 

L’une de ces chaînes de montagnes sépare le bassin de la 
Uivière de Canton, en Chine, de ceux des fleuves du Tonkin, 
limités entre eux par des arêtes secondaires souvent assez 
élevées; l’autre, qui au Laos forme un immense plateau, sert 
de ligne de séparation au bassin du Mékong et se prolonge à 
travers toute l’Indo-Chine jusqu’au cap Saint-Jacques, après 
avoir couru parallèlement au littoral et avoir formé la frontière 
naturelle de l’Annam. 

M. FÎBOUS5IIC1IE, pharmacien rte la marine, qui, pendant un long séjour au Tonkin, 
attaché soit aux hôpitaux, suit aux ambulances du Corps expéditionnaire, a acquis 
une connaissance particulière des choses de ce pays. Nous le prions d'agréer nos 
icmercieinents. 
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L’ossalure de ces grandes chaînes de séparation des bassins 
Iluviaux n’est constituée que par du granit, qui se fait jour en 
certains points de l’intérieur du Torikin, sous forme de fdons 
puissants, dirigés dans tous les sens, à travers des strates 
schisteuses (bords de la Rivière-Claire, Dai-Thou, Rivière-Noire, 
Than-IIoà). Ce granit présente un grand nombre de variétés 
(granulite, microgranulite) ; il est tantôt gris-bleuâtre, bleu- 
noirâtre, quelquefois très foncé, comme sur les bords de la 
Rivière-Noire. 

2“ Fornialion schisteuse. — De chaque côté des chaînes 
granitiques se trouvent de puissantes formations de schistes 
anciens qui, en beaucoup d’endroits, ont été soulevés, dislo¬ 
qués et plissés par l’éruption des granits. Les larnbeau.v re¬ 
dressés des schistes constituent autour des roches granitiques 
une sorte de ceinture irrégulière au milieu de laquelle appa¬ 
raissent des formations plus modernes. Sur ces schistes an¬ 
ciens, reposent, en stratification discordante, des couches de 
grès schisteux et des schistes lustrés versicolores, remarqua¬ 
bles par les masses énormes de minerai de fer enclavées au 
milieu des strates. C’est M. l’ingénieur des mines Fuchs qui, 
le premier, a reconnu cette formation, qu’il faut rattacher au 
terrain devonien, en raison des moules d’encrines et d’orthis 
que l’on y rencontre. Ces grès et schistes constituent aussi 
(les collines à sommets bombés, peu élevés (400 mètres au 
maximum), traversées presque toujours par d’épais filons de 
quartz. 

5“ Formation calcaire. — C’est la plus remarquable de 
l’Inüo-Chine; elle se trouve au-dessus des schistes devoniens et 
elle est représentée par un calcaire marmoréen gris-noirâtre, 
bleuâtre avec des veines blanches (Ké-So), ou blanc (Song- 
ïhao) ; c’est la pierre à bâtir employée par les Annamites pour 
leurs ponts, chaussées, etc...; on en fabrique une excellente 
chaux. 

Le calcaire marmoréen contient souvent dans sa masse d(!s 
polypiers du genre Zaphrentis, voisin des Cyatophyllum. Sur 
certains points, il forme des montagnes énormes, s’étendant 
sur une longueur de plusieurs lieues, droites et inaccessibles 
sur l’un de leurs versants; telles sont les falaises de Bac-Lé, 
dont la hauteur est gigantesque. En général, le calcaire est 
disloqué en rochers à contours les plus bizarres. Un fait que je 
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considère comme très important à signaler, c’est la direction 
•ju’alTectent les montagnes calcaires : elle est perpendiculaire 
à celle des granits. 

C’est le calcaire marmoréen qui constitue entièrement cul 
archipel si pittoresque, composé de plusieurs milliers d’île.s, 
d’îlots et de rochers, connu sous le nom d’îles d’ilalong 
ou d’îles des Pirates. Les îles d’IIaloiig paraissent, au pre¬ 
mier abord, émerger, sans ordre du ibnd de la mer; un 
examen attentif permet de reconnaître qu’elles sont disposées 
sur un petit nombre de lignes parallèles à la direction des 
falaises de Bac-Lé. En général, ces îles, variables d’étendue, 
sont très escarpées et ont la forme de murailles ou de colon¬ 
nades dentelées, boisées au sommet, coupées de crevasses, 
d’arches, de grottes; elles sont peu habitées; les aiguades y 
sont rares; sur leurs bords, on trouve des huîtres en abon 
dance et d’excellents poissons. Au milieu de quelques-unes se 
rencontrent de vastes espaces circulaires ne communi(|uanl 
avec la mer que par un tunnel, ou mieux par des fissures à 
travers la roche. 

4" Formation carbonifère. — Les terrains calcaires pré¬ 
sentent sans cesse des dépressions et des plissements dans le.s- 
(piels apparaissent les bassins houillers. 

La formation carbonifère est constituée par des poudingues, 
des grès feldspathiques, avec nombreuses intercalations de fer 
géodique et de sphérosidérite, et par des schistes gris et noirs, 
micacés ou argileux, au milieu desquels se trouvent les couches 
de houille. Ce terrain carbonifère, dont les arkoses s’appli- 
((uent directement sur le calcaire, forme une longue bande 
<|ui commence derrière la baie d’ilalong, suit la côte sur 
une longueur de 110 kilomètres et parallèlement au rivage 
jusqu’à Quang-Yen. remonte alors dans l’intérieur jusqu’à 
Dong-Trieu et se dirige vers les Sept-Pagodes ; là elle se dis¬ 
loque en deux branches : l’une s’infléchit vers Bac-Ninh, en 
longeant le canal des Rapides et les collines du Trong-Son ; 
l’autre se dirige vers le nord, en suivant la vallée du Song-Cau 
jusqu’à Gam, et enfin semble aller vers Sontaï en suivant le 
Song-Ca-Lau. 

Depuis Quang-Yen jusqu’à Ilong-Aî etKé-Bao, il est facile de 
suivre les affleurements de la houille, qui apparaît encore à la 
surface du sol, près de Dong-Trieu, au village de Sang-San, La 
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houille se retrouve à l’extrémité sud du Tonkin, dans la pro¬ 
vince de Nghé-An. 

Le bassin houiller du Tonkin a été l’objet d’importantes 
recherches de la part de M. Fuchs et de M. l’ingénieur colonial 
Sarran, qui les continue encore. On conçoit tout l’intérêt qui 
s’attache à cette (|uestion et combien il serait utile pour la 
colonie de cesser d’être tributaire, pour sa consommation de 
houille, du Japon, de l’Australie et mêtq.e de l’Europe. 

La houille de surface est de médiocre qualité ; celle qui est 
extraite à une certaine profondeur est maigre, brûle difficile¬ 
ment et ne peut être utilisée pour la marine que mélangée, sous 
forme de briquettes, avec les menus du Japon ou d’Australie 
dans la proportion de un tiers. 

M. Sarran a reconnu à IIong-Ai jusqu’à quinze couches de 
houille superposées; quelques-unes atteindraient l’épaisseur 
de 1"',50. Il est à présumer que l’on finira par rencontrer 
des couches facilement exploitables et utilisables, tout au 
moins pour les industries métallurgiques. 

D’après les analyses faites à l’École des Mines, le charbon 
du Tonkin renfermerait : 

Charbon. 80 pour I OU 

Matières volatiles. 14 à 17 — 

Cendres. Ià7 — 

On trouvé dans les couches un grand nombre d’empreintes 
végétales en bon état de conservation, ce qui a permis à M. Zeiller 
de les déterminer. Cette flore fossile comprend une très forte 
proportion de plantes européennes, fait assez curieux, car, 
dans celle des bassins houillers de l’Inde, on ne connaît que 
très peu de types européens. L’examen détaillé de ces em¬ 
preintes a servi pour établir l’âge géologique des couches 
de houille. Elles n’appartiendraient pas à l’époque carboni¬ 
fère, mais à l’étage secondaire, et les fossiles que l’on y ren¬ 
contre {Nilsonnia, Podozamites, Phyllotheca...) indiquent, 
d’après M, Zeiller, qu’elles doivent être placées entre le trias 
et le terrain jurassique, c’est-à-dire dans le terrain rhétien ou 
infra-basique. 

La formation houillère est surmontée en stratifications con¬ 
cordantes par un puissant étage de grès et d’argiles versico- 
lores fortement imprégnés de filons métalliques. 
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Tous ces terrains ont été, à leur tour, plissés et redressés 
immédiatement après leur dépôt par une éruption de roches 
porphyriques qui émergent à la surface en plusieurs points 
(Rivière-Claire, route de Lang-Son). 

5“ Formalion alluvionnaire. — Elle constitue la région 
basse ou Delta*. 

Chaque année, les alluvions empiètent sur la mer avec 
une rapidité extrême; les cotes, basses et même dangereuses 
pour la navigation, se prolongent jusqu’à 10 et 20 kilomètres 
par des bancs de sable et de vase facilement dépla(,ables, 
mais formant à l’embouchure des fleuves des barres que ne 
peuvent franchir les bâtiments de fort tonnage. Le golfe du 
Tonkin, qui jadis s’étendait jusqu’au pied du mont Bavi et 
des collines du Song-Cau, s’est comblé petit à petit, et les îlots 
calcaires qui surgissent dans le Delta (rocher de Ninh-Binh, 
montagne de l’Éléphant...) faisaient autrefois partie des îles 
d’Halong. 

Tandis qu’en Cochinchine il faut creuser à de très grandes 
profondeurs pour trouver le terrain solide, au Tonkin on y 
arrive facilement. A Hanoï, des sondages exécutés dans la Cita¬ 
delle pour rechercher de l’eau potable ont donne, à la profon¬ 
deur de 27 mètres, des débris de sable coquiller marin, repo¬ 
sant sur une assise de grès schisteux. 

Les terrains du Delta sont gras, luisants, rougeâtres; leur 
richesse en argile plastique permet d’en faire d’excellentes 
briques, tuiles et poteries; ils conviennent admirablement à 
la culture du riz, grâce à la propriété de garder l’eau à 
Un moment donné et de pouvoir être asséchés à certaines 
époques. 

B. Minéralogie. — Les deux premières formations géologi¬ 
ques que nous venons d’examiner et qui constituent les pla¬ 
teaux élevés et la région montagneuse qui entourent le Delta, 
sont continuellement traversées par des filons métalliques, 
atteignant souvent une grande puissance. 

De leur étude dépendra en partie l’avenir de notre colonie. 
Mais disons de suite que l’on a beaucoup exagéré la richesse 
minéralogique du Tonkin et que presque toutes les mines, 
jadis exploitées par tes Annamites ou les Chinois, sont aujour- 

' Nous avons dit plus haut le mode de formation de ce bas pays, que le 
11' Villedary appelle « une vaste nappe d’eau, sur une plaine de vase, a (H. II.) 
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d’hui abandennées à cause de leur faible rendement, malgré 
le bas prix de la main-d’œuvre. Lorsqu’en 1885 nous avons 
occupé Hanoï, sur une centaine de mines jadis exploitées, 
cinquante-trois seulement étaient encore affermées par la cour 
de ïlué, qui en percevait le revenu en nature ; le reste ne 
payait plus de redevance. Entre les mains d’ingénieurs euro¬ 
péens, les mines du Tonkin produiront sans aucun doute un 
rendement supérieur à celui obtenu jusqu’à ce jour; l’explora¬ 
tion attentive des montagnes permettrait même d’en découvrir 
de nouvelles. 

Je ne signalerai ici que les principaux gisements métalli¬ 
ques dont la nature est nettement connue. 

Or. — Ce précieux métal se rencontre dans tous les bancs 
de quartz translucide ou opaque qui traversent les schistes 
satinés et versicolores se rattachant à la période dévonienne, 
l/or s’y présente en petites paillettes, mais en quantité si 
minime, qu’il est parfaitement reconnu que son exploitation 
ne peut être tentée avec profit. 

Ce sont les sables et les terres alluvionnaires, occupant le 
fond des torrents descendant des montagnes schisteuses, qui 
fournissent la presque totalité de l’or employé par les Anna¬ 
mites pour leurs bijoux ou leurs pièces de monnaies. — Ces 
sables, dont la teneur en or est toujours très faible, sont 
exploités sur les bords du Song-Gian, du Song-Don, à Mo-Sou 
et à Mong-lloa dans la marche de My-Duc, et sur quelques 
petits affluents de la Rivière-Claire. — Les Chinois seuls se 
livrent à cette industrie par une méthode des plus primitives. 
Ils lavent les sables à la battée dans les cours d’eau, recueil¬ 
lent la poudre d’or et la livrent au commerce telle quelle ou 
réduite en petits lingots par la fusion. 

Argent .—Il existe en petite quantité, à l’état d’argent 
natif, dans les provinces de Tuyen-Quang et de Thaï-Nguyen ; 
et à l’état de sulfure double de plomb et d’argent dans le 
Nghé-An. 

Mercure. —Un filon de cinabre a été trouvé près d’Auxoïi. 
au nord de Thaï-Nguyen. Le minerai, fondu et purifié, joue 
un grand rôle dans les pharmacopées chinoise et annamite 
comme antisyphilitique. 

Fer. — Il en existe des quantités considérables dans les 
terrains devoniens et à proximité des forêts, à l’état de fer 



oligiste, d’hérnatine brune,de limonite, de fer spalhique (pro¬ 
vinces de Lang-Son, Bac-Ninli, Thaï-Nguyen, Cao-Bang, etc.). 
Ces minerais, dont la teneur varie de 45 à 55 pour 100 de 
métal, forment souvent à eux seuls des montagnes énormes et 
affleurent à la surface du sol. 

L’exploitation se fait sur place par les Tonkinois, suivant 
leurs besoins. Le minerai est réduit dans un fourneau en terre 
très bas, à l’aide de charbon fabriqué autour de la mine. Le 
fer est ainsi coulé en lingot, puis refondu, martelé et amené à 
l’état de petites barres, forme sous laquelle il est livré au 
commerce. 

Cuivre. — On le rencontre généralement, soit à l’état natif 
imprégnant les schistes anciens, soit à l’état d’oxyde noir dans 
les grès et argiles versicolores, ou encore à l’état de pyrites, au 
milieu des roches qui surmontent les couches carbonifères, 
dans le Ilaut-Tonkin et dans le Than-Hoa. 

Étain. — Ce métal, très abondant au Yunnan, |)araît très 
rare au Tonkin; je n’ai jamais pu m’en procurer de minerai 
dont la provenance fût certaine ; au dire des indigènes, il y 
en aurait des gisements importants dans la province de Cao- 
Bang. 

Zinc. — Se trouve à l’état de sulfure noir à texture larnel- 
leuse aux environs de Lang-Son, de Thaï-Nguyen et dans le 
bassin haut du Song-Cau. 

Nous savons qu’il existe une mine de sulfure de plomb 
(galène) dans le Nghé-An et deux mines d’arsenie (réalgar 
et orpiment) dans la province- de Cao-Bang. Nous ne possé¬ 
dons que des renseignements très incomplets sur leur exploi¬ 
tation. 

Le sel gemme est inconnu ; tout le sel consommé au Tonkin, 
ainsi qu’une grande partie de celui nécessaire aux habitants 
du Yunnan, provient des salines établies sur le bord de la 
nier, au Than-Iloa et au Nghé-An, au fond de la baie d’IIalong, 
à Ac-Oï, Tien-Yen, etc.... Le sel est un des articles importants 
de transaction sur le marché d’Hanoï. 

C. Hydrologie. — Cette partie de l’histoire naturelle inté¬ 
resse au plus haut degré le médecin et l’hygiéniste. 

1° Eaux minérales. — Le Tonkin possède un certain nom¬ 
bre de sources minérales peu connues et peu étudiées ; elles se 
rencontrent dans les terrains anciens et schisteux. Les sources 
ÀRca. BE h£b. wt. - Août 1887. XLVIII — 10 
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ferrugineuses sont les plus répandues. On a signalé une source 
ferrugineuse thermale dans la province de Phu-Nlio-Quan, 
presque sur les bords de la rivière Dào-Gian. J’en ai trouvé 
plusieurs, mais froides, dans le massif montagneux du Nui- 
i)ào, qui sépare le Song-Thuong du Song-Cau. Près de Ninh- 
llinh, il existe encore une source sulfureuse chaude. 

2“ Eaux fluviales. — Toutes sont fournies par le Song- 
Koï et le Thaï-Biuh, grossis par de nombreux affluents, qui, 
comme ces deux fleuves, descendent des montagnes graniti- 
(jues frontières du Tonkin. Trois grands canaux font commu¬ 
niquer cet immense réseau fluvial : le Song-Ca-Lau, le Canal 
des Rapides et le Cuo-Loc ou Canal des Bambous. 

Dans le bas Delta, la marée, qui marne de 3 à 4 mètres, 
refoule les eaux des fleuves et inonde les terres, partout très 
basses. Aussi les eaux de cette région ne sont-elles pas pota¬ 
bles; elles précipitent abondamment par le nitrate d’argent; 
elles sont saumâtres. A llaï-Phong, l’eau destinée aux usages 
domestiques est amenée par citernes de Quang-Yen et de 
Nui-Dào; c’est un très grand inconvénient au point de vue 
de la salubrité de la ville, l’eau douce étant toujours insuf- 
lisantc. 

Dès que l’influence de la marée ne se fait plus sentir, l’eaU 
des fleuves devient potable. 

L’eau du Thaï-Binh, avant de se mélanger à celle du Song- 
Koï, est assez limpide. A Dap-Cau (janvier 1886), elle marque 
10 degrés hydrotimétriques, Iaisse0,ü7 de résidu fixe et des 
traces de matières organiques. A Haï-Dzuong, d’après l’ana¬ 
lyse de notre collègue, M. le pharmacien-major Worms, l’eau 
du même fleuve marque 13 degrés. Au moment des crues, 
cette eau perd sa limpidité et est très chargée de limon 
argileux. 

Les eaux du Song-Koï sont toujours rougeâtres. Cette colo¬ 
ration est due au limon ferrugineux et au sable enlevés aux 
berges et entraînés par le rapide courant du fleuve. D’après 
les analyses de Worms, l’eau du Song-Koï, à Hanoï, marque 
9 degrés à l’hydrotimètre, laisse un résidu fixe de 0,20 et 
contient, avec des traces de fer, 0,01 de matières orga¬ 
niques. 

Par le repos, les eaux fluviales se clarifient et deviennent 
limpides. Pour leur enlever le peu de substance organique 
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qu’elles tiennent en dissolution, il suffît de les battre avec une 
très petite quantité d’alun, de laisser reposer et de filtrer sur 
un filtre formé de couches alternatives de charbon de bois et de 
sable fin. — Je ne suis pas partisan dans les colonies des fil¬ 
tres eu grès; leur plaque poreuse s’encrasse très vite et l’eau 
acquiert en peu de jours une odeur désagréable. L’eau ainsi 
alunée et filtrée est d’une limpidité absolue, sapide et très 
pro|)re à l’alimentation. Le seul reproche que l’on puisse lui 
faire, c’est d’être pauvre en sels minéralisateurs. Le résidu 
fixe n’est composé, comme bases, que de magnésie, de soude 
et d’une très petite quantité de chaux à l’état de bicarbonate; 
on n’y trouve que des traces de sulfates. 

Les Tonkinois pratiquent l’alunage depuis les temps les plus 
reculés; leur manière d’opérer est fort ingénieuse. Dans un 
bambou creux, ils percent une ouverture entre les deux der¬ 
niers nœuds inférieurs et introduisent par là dans la tige creuse 
quelques cristaux d’alun. L’eau est ensuite agitée vivement à 
l’aide du bambou ; la précipitation des matières organiques se 
fait rapidement. Dès qu’il s’est formé au centre de la surface 
«ne légère pellicule de mousse persistante, le bambou est 
enlevé. Par le repos, l’eau devient d’une transparence parfaite et 
ne renferme jamais que des traces infinitésimales d’alun libre. 

Aux débuts de la campagne, on avait fait une très mauvaise 
réputation aux eaux fluviales du Tonkin ; on prétendait même 
que leur ingestion donnait de suite la fièvre et que certaines 
rivières tenaient en dissolution des métaux: la Rivière-Cdaire, 
par exemple, était, disait-on, tellement chargée de mercure, 
que ce métal se déposait sur la carène en fer de nos canon¬ 
nières. Or, rien de plus erroné : les eaux de cette rivière, à 
fiac-llat, à Phu-Doan, à Tuyen-Quang sont limpides; elles mar¬ 
quent 10 degrés à l’hydromètre, laissant 0,24 de résidu salin 
et 0,05 de matière organique. Une analyse faite par nos collè¬ 
gues Worms et Lalande, pharmaciens de classe de la ma¬ 
rine, n’y a décelé que des traces de fer. C’est d’ailleurs dans 
cette rivière que l’on pèche les plus beaux poissons du Ton¬ 
kin. Le Song-Ky-Kong, qui passe à Lang-Son, était réputé 
contenir du cuivre. Je n’y.’ai trouvé que des traces de fer et 
une quantité de sel magnésien beaucoup plus forte que dans 
toutes les autres eaux du pays. 

Au Tonkin, il faut, de préférence à toutes les autres eaux, 



148 CONTRIBUTION A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

employer l’eau des fleuves ; c’est ce que les habitants mettent 
en pratique autant que possible. Conservées dans des vases en 
bois ou dans des jarres non vernissées, elles s’altèrent au bout 
de peu de jours en prenant une légère odeur sulfhydrique ; 
dans des touques en verre ou dans des caisses en tôle, elles 
restent potables fort longtemps. 

5" Eaux des torrents. — Pendant la saison fraîche et 
sèche, les torrents descendant des montagnes roulent des eaux 
limpides et potables; mais, lors do la saison chaude, les pluies 
torrentielles qui tombent à cette époque dissolvent et entraînent 
les matières végétales accumulées et en décomposition sur le 
sol des forêts. Alors les eaux sont troubles et les organiâmes 
inférieurs s’y développant avec rapidité, elles deviennent nui¬ 
sibles à la santé. Aussi ne faut-il en faire usage qu’après ébul¬ 
lition et filtration ; l’alunage serait un surcroît de précaution. 
Elles sont fades au goût et ne sont bues qu’en y infusant 
du thé, 4 grammes par litre. 

4" Eaux des puits. — Les Tonkinois creusent de nombreux 
puits dans les villages du Delta et près de leurs cases. Ces 
puits produisent une eau saumâtre là où le flux se fait sentir. 
Les Européens doivent s’abstenir d’en faire usage. Hors de 
cette région, les puits sont alimentés par l’eau d’infiltration 
des fleuves, arroyos et rizières. En général, ils ont de 3 à 
4 mètres de profondeur et sont creusés dans des terrains argi¬ 
leux qui surmontent des couches de sable fin. Si les Tonki¬ 
nois, ignorant pour longtemps encore des principes de l’hy¬ 
giène, les entretenaient proprement et ne déposaient pas tout 
autour leurs immondices, les eaux que l’on y puise ne seraient 
pas de mauvaise qualité. — Ces eaux sont très peu minérali¬ 
sées et ne contiennent, en moyenne, que 0,20 de résidu fixo 
par litre; il ne faut, autant que possible, les consommer qu’a¬ 
près avoir été bouillies. On rencontre dans les puits mal en¬ 
tretenus des matières organiques glaireuses et de nombreuses 
espèces d’infusoires et de micro-organismes. (Worms.) 

Il serait facile, dans le haut Delta, de trouver d’excellente 
eau, il suffirait de creuser assez profondément pour rencon¬ 
trer .’ossature rocheuse du sol; h Hanoï, elle a été trouvée à 
27 mètres et l’eau qui a jailli était très potable ; à Haï-Dzuongf 
il faut aller à 40 mètres; à Haï-Phong, à 50 mètres le fond 
solide ne s’est pas rencontré. 
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5" Eaux des rizières. — L’eau des rizières, échauffée par 

soleil et toujours en contact avec une végétation rapide, 
doit être rejetée de l’alimentation; mais, faute de mieux, 
on peut la boire après ébullition et filtration, puis aromatisée 
ô l’aide du thé. 

11 faut bannir de tout usage l’eau des mares qui se trouvent 
près des villages; il est difficile de se faire une idée des 
njyriades d’organismes inférieurs qui s’y développent et que le 
microscope décèle. Nous attribuons la morbidité énorme 
subie par le 2” bataillon d’infanterie légère d’Afrique, dès son 
arrivée à llaï-Dzuong, à la consommation par les soldats de 
l’eau d’une mare de la citadelle. Dès que les troupes, sur les 
conseils de MM. les médecins de la marine Martin-Dupont et 
Lidin, firent usage de l’eau du fleuve, l’état sanitaire s’amé¬ 
liora rapidement. — C’est aux mêmes causes qu’il faut rap¬ 
porter l’épidémie de dysenterie qui sévit à Phu-Ly en mai et 
juin 1884. 

0“ Eau de pluie. — L’eau de pluie recueillie pendant la 
saison fraîche n’est pas malsaine; celle qui tombe à la saison 
chaude, époque où la tension électrique de l’atmosphère est 
considérable, se trouve très chargée de sels ammoniacaux et 
doit être rejetée de l’alimentation. 

Dans les habitations chinoises, l’eau de pluie est recueillie 
l’hiver dans des citernes bien étanches et toujours très pro¬ 
pres; généralement, les Annamites ne se servent de celte eau 
que pour laver le linge. 

D. Zoologie. — La faune du TonUin, quoique peu connue, 
présente cependant de nombreux types zoologiques fort cu¬ 
rieux et souvent spécialisés dans certaines régions. 

1“ Mammifères. — Dans les îles de la baie d’IIalong habite 
une espèce de singe, de couleur variée, très voisine du Sirnin 
nemœus; d’autres espèces se rencontrent dans les forêts de la 
région montagneuse, mais jamais dans le Delta. 

Les forêts sont parcourues par le tigre, qui, moinsgrand que 
celui de la Basse-Cochinchine, est tout aussi agressif. Les Ton¬ 
kinois l’attaquent rarement en face et le capturent d’ordi¬ 
naire en le faisant tomber dans des fosses profondes; ils consi¬ 
dèrent cet animal féroce comme un Dieu, et, pour détourner 
sa colère, ils placardent en dehors de leurs maisons des papiers 
de couleur où sont écrites ses louanges. — Dans les forêts nous 
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rencontrons encore une panthère rayée, des chats sauvages à 
longues oreilles pointues, des renards dont une variété noire 
vit dans les les gorges du Trong-Son près de BaC'Ninh ; des 
écureuils, hérissons, porcs-épics, le pangolin {Manis javanica) ; 
une loutre grise à beau pelage est commune sur le bord des 
fleuves et arroyos. Le rat noir pullule partout et dévaste les 
réserves de riz en compagnie de petites souris grises. Le rat 
musqué est fréquent autour des villages ; il laisse sur son pas¬ 
sage et sur tout ce qu’il touche une odeur forte, tenace, et très 
désagréable. 

Deux ou trois espèces de roussettes se montrent le soir dans 
les maisons; un de ces chéiroptères atteint jusqu’à 80 centi¬ 
mètres d’envergure, et se tient d’ordinaire dans les forêts 
élevées. 

Le porc est domestiqué partout; c’est un des aliments pré¬ 
férés des indigènes. L’espèce tonkinoise est à pattes basses, 
à abdomen traînant, velu, noirâtre; sa chair est meilleure et 
plus ferme que celle du porc de la Cochinchine. Il n’est pas 
rare d’y rencontrer des cysticerques. Le porc est un objet im¬ 
portant de trafic avec Hong-Kong, où le port d’IIaï-Phong en 
expédie 5 à 600 par semaine. 

Dans les forêts, au nord de Quang-Yen, à Tin-Pao, il n’est 
pas rare de rencontrer des bandes nombreuses de sangliers 
bas sur pattes. 

Plusieurs variétés de chiens à pelage noir ou jaunâtre sc 
trouvent au Tonkin. Toutes me paraissent issues du Canin 
sinensis et sont de fidèles gardiens des maisons. On les en¬ 
graisse pour être mangés rôtis ; c’est un mets populaire très 
pris^ 

L’éléphant (Elephas indiens) n’a été signalé qu’exception- 
nellement à l’état sauvage. Ceux que, l’on voit proviennent 
de l’Annam. 

Dans les provinces du Nord, llong-IIoa, Lao-Kaï, Cao-Bang et 
dans le Than-lloa, il existe une race de chevaux de petite taille 
(l‘'',25 en moyenne au garot), sobres, intelligents, qui fran¬ 
chissent facilement tous les obstacles, marchent avec sûreté 
sur les talus de rizières et présentent une grande résistance 
à la fatigue. 11 faut encourager l’élevage des chevaux du 
pays, car tous ceux qui sont importés d’Europe, d’Algérie ou 
d’Australie s’anémient rapidement et deviennent, en très 
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peu de temps, impropresà tout service, s’ils ne meurent pas. 

Parmi les ruminants, nous trouvons encore le bœuf à bosse 
ou zébu (Bos indiens), petit, mais robuste, pouvant porter 
jusqu’à 80 kilogrammes sur le dos ou traîner de lourdes char¬ 
rettes. Son élevage est très réduit, sauf dans le Thanlloa, qui 
livre la majeure partie des bœufs consommés par le Corps expé¬ 
ditionnaire. Sans un ordre très rigoureux du général Brière de 
l’Isle, défendant de tuer les génisses, les bœufs étaient menacés 
de disparaître promptement. Chaque bête fournit de 70 à 
7^) kilogrammes de viande de boucherie. Les vaches donnent 
peu de lait; cela tient à la mauvaise qualité des pâturages 
qu’elles broutent. 11 serait à désirer que cette race de bœufs 
pût être croisée avec nos vaches bretonnes; ce serait un moyen, 
tout en conservant le type zoologique du pays, de posséder 
des animaux donnant en abondance du lait frais, aliment si 
nécessaire dans le traitement des affections dysentériques et 
diarrhéiques des climats tropicaux. Il ne manque pas de pla¬ 
teaux et de vallées, aujourd’hui incultes, qu’il serait facile de 
transformer en prairies artificielles. L’élevage du bétail, s’il 
est compris d’une manière intelligente, sera une des sources 
de la richesse future de notre colonie. — Dans les terrains 
non inondés, le bœuf sert au labourage; il n’est mangé 
par les Tonkinois que dans des cas exceptionnels et à l’occa¬ 
sion de grandes fêtes. (^4 continuer.) 


DYCIÈNE PL'BLIQEE AEIMEIVTAIRE 


TRAITEMENT CURATIF DE LA MORUE ROUGE DONT L’INGESTION 
OCCASIONNE DE VÉRITABLES EMPOISONNEMENTS 

PAR LE D' ÉDOUARD HECKEE 

rnOPESSEÜB A LA FACDLTÉ DES SCIENCES ET A l’IÎCOIE DE MÉDECINE DE MARSEILLE, 
lauréat LE l'institut, membre correspondant de l’académie de MÉDECINE DE PARIS 


Depuis plusieurs années la question de la Morue rouge pré¬ 
occupe à la fois les savants, l’opinion et les pouvoirs publics, 
et cette préoccupation s’est traduite un moment par l’interdic- 
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tion de la vente de ce produit alimentaire de première néces¬ 
sité. Cette mesure prise par M. le ministre du commerce à la 
suite d’accidents graves survenus après l’ingestion de la morue 
rouge, a été rapportée, il est vrai, mais elle redeviendrait 
nécessaire si la cause du rouge, jusqu’ici assez obscure, n’était 
élucidée complètement et si la science n’apportait un moyen 
sûr de conjurer les effets quelquefois redoutables de cet ali¬ 
ment sur l’organisme humain. 

En ce qui concerne la nocuité des morues rouges, de 
récents accidents signalés par le ministère de la marine, 
notamment à Lorient (remarquable rapport du D" Béranger- 
h'éraud, Archives de médecine navale, 1885), mettent, 
malgré les assertions contraires, hors de doute cette notion, 
qu’inoffensif dans certains cas, cet aliment peut, à certains 
moments, selon certains états particuliers de la chair atteinte 
de rouge, devenir la cause d’accidents toxiques de la plus 
grande véhémence. Ce sont là des faits qui s’imposent à l’atten¬ 
tion de tous ceux que préoccupent les graves questions d’hy¬ 
giène publique. 

D’un autre côté, le rouge des morues intéresse au plus 
haut degré le commerce français et, par contre-coup, l’industrie 
des sécheries qui en est une des principales branches, et qui, 
disséminée sur le littoral de nos trois mers, Manche, Océan, 
Méditerranée, y apporte à nos populations maritimes pauvres 
le travail et l’aisance. 

Atteinte par le rouge, la morne se trouve, en effet, dépré¬ 
ciée de la moitié environ de sa valeur, si bien que, pour ce qui 
concerne la France, ce commerce étant estimé h environ 
60 millions de francs annuellement, et les morues étant .actuel¬ 
lement rougies dans la proportion d'un tiers environ, il en 
résulte que, en dehors des accidents, heureusement rares, que 
le médecin est appelé à enregistrer, le commerce, chaque 
année, se trouve lésé par une perte de 10 millions environ, 
dont profitent surtout les nations chez lesquelles nous expor¬ 
tons ces produits. Enfin, il est une conséquence plus grave 
encore de la persistance et de l’accroissement de ce rouge, 
c’est la suivante. 

Il n’est pas douteux que M. le ministre du commerce n’a 
rapporté les mesures prohibitives concernant la vente de la 
morue rouge que dans l’intention louable de laisser à la science 
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le temps nécessaire pour se prononcer en dernier ressort sur 
l’opportunité de l’interdiction. Au cas où, dans un but de légi¬ 
time protection de la santé publique, l’interdiction de cet 
aliment devrait être définitivement prononcée, il en résulterait 
un dommage se chiffrant par 20 millions de francs pour les 
sécheurs et les marchands de morues, c’est-à-dire par le tiers 
de la somme que représente la pêche des morues pour la France. 
Cette perte énorme pourrait avoir pour résultat, sinon d’arrêter 
entièrement, du moins de diminuer d’une manière sensible les 
armements pour cette pêche, et on sait qu’à cette rude école se 
forment les meilleurs marins de notre flotte. Ainsi se tarirait, 
sous nos yeux, une des sources les plus précieuses et les plus 
fécondes de notre force maritime. Toutes ces considérations 
de haute importance, et notamment la dernière, expliquent 
l’ardeur des chercheurs sur cette question vitale. La première 
interrogation qui se pose est celle-ci : La morue rouge, reconnue 
toxique dans certains cas, l’est-elle toujours? Pour répondre à 
cette question, l’expérimentation n’est pas nécessaire, il suffit 
d’interroger les faits. De tout temps, les morues rouges ont été 
consommées en Europe, et c’est à peine si la science a enre¬ 
gistré une dizaine de cas d’empoisonnement. En France, des 
dépai'tements tout entiers recherchent particulièrement cette 
morue en raison de son prix réduit. Il s’est même formé dans 
certaines localités cette légende qu’elle serait le produit du 
croisement de la morue et du saumon. La morue rouge n’est 
donc toxique qu’exceptionnellement. D’un autre côté, des 
observations incontestables établissent que la morue peut 
devenir toxique par le rouge. .Mes recherches sur la nature de 
cette altération confirment entièrement les assertions de Farlow, 
qui l’attribue à un champignon inférieur, nommé par Colin 
Clalhrocystis roseo-persicina. Cet organisme, dont je vais 
indiquer les origines jusqu’ici inconnues et dont j’ai pu suivre 
par des cultures les phases végétatives, se nourrit de la chair 
musculaire du poisson à la façon d’un ferment, et y fait déve¬ 
lopper dans certaines conditions d’humidité et de chaleur une 
véritable fermentation de laquelle naissent des ptomaïnes toxi¬ 
ques. Tant que ces conditions ne se réalisent pas, le champi¬ 
gnon reste inoffensif pour l’homme, c’est ce qui explique com¬ 
ment la morue rouge peut être mangée impunément dans des 
Contrées entières sans causer aucun dommage. 
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A Saint-Pierre et Miquelon (centre de pèche), par les grands 
froids qui régnent sur la côte américaine, le rouge ne se déve¬ 
loppe pas; en France, ce même rouge une fois développé ne 
prospère pas pendant nos hivers. A la saison d’été, au con¬ 
traire (juin, juillet et août), correspond la plus grande forma¬ 
tion du rouge dans nos climats. 

Dès que les conditions ambiantes ont permis à la fermenta¬ 
tion de se produire, les ptomaines se développent et avec clics 
les accidents cholériformes qui suivent l’ingestion de la morue 
rouge en cet état. Ce premier point était important à acquérir, 
car, comme on le verra, l’application du traitement curatif et 
préventif en découle tout entière et très naturellement. 

Le second point à examiner était celui de connaître l’origine 
réelle du Clathrocystis roseo-persicina, cause du mal. J’ai 
constaté que cette origine est double. 

1“ Il provient du sel marin employé pour la conservation de 
ces morues. Tous les sels marins (je n’ai pas étudié le sel 
gemme) renferment ces organismes inférieurs, mais à des 
degrés variables. Farlow l’a constaté dans les sels anglais et 
irlandais. J’ai pu m’assurer que les sels de la Méditerranée en 
contiennent toujours une plus grande quantité que ceux de 
l’Océan, mais que, parmi les premiers, ce sont certainement 
les sels d’Espagne qui en sont les plus dotés. Il faut remarquer 
que les sels à coloration rosée en renferment notablement plus 
que les sels uniformément blancs ou gris et que le vieux sel 
en est plus dépouillé que le sel de'l’année. 

2“ La seconde origine est plus intéressante ; elle servira 
peut-être à expliquer la première. Elle résulte d’une évolution 
particulière à un organisme qui existe dans toutes les morues 
salées, qui y a été décrit par Farlow et nommé par ce savant 
Sarcina morrhuæ. Voici ce que j’ai constaté. Dans une morue 
qui va rougir, on commence par observer des soulèvements du 
tissu musculaire (fibres striées) qui se sépare sur certains points 
en formant des îlots. Ces îlots sont recouverts de sel et de 
nombreux Sarcina. Sous l’influence de l’humidité, ces der¬ 
niers organismes se comportent de la manière suivante : une 
ou deux des quatre cellules qui forment le Sarcina donnent 
extérieurement un tube germinatif assez court. Ce tube se ter¬ 
mine par un renflement ovale mucroné à la pointe ; une cloison 
se forme qui sépare le tube du renflement. Ils sont l’un et 
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l’autre remplis d’un nombre considérable d’éléments agités 
d’un mouvement rapide et continu. Quelques tubes ne se ter¬ 
minent pas par l’ampoule et restent à l’état de filament germi¬ 
natif. Les ampoules, quand elles existent, se rompent à un 
moment donné qui correspond à la maturité de l’organe, et les 
éléments inclus qui se répandent au dehors sont des Clalhro- 
cystis rosea-persicina à l’état incolore. Ces derniers se répan¬ 
dent alors sur les fibres musculaires et s’y fixent; ils désagrè¬ 
gent ces fibres et les usent superficiellement de manière à y 
faire disparaître par plaques les striations qui leur sont pro¬ 
pres. C’est au bout de deux jours seulement que ces Clathro- 
cyslis prennent la coloration rouge et ils la garderont désor¬ 
mais. 11 est bon de remarquer que cette coloration dépend du 
milieu végétatif, car j’ai remarqué que les organismes cultivés 
dans la gélatine deviennent jaunes, fait qui concorde avec une 
observation de stock-fish ayant revêtu cette coloration proba¬ 
blement sous l’action du même parasite. 

A partir du moment où la coloration est devenue fixe, le 
parasite ne progresse guère qu’en profondeur dans l’intérieur 
de la fibre musculaire ; mais si un temps chaud et humide se 
produit, on voit les Sarcina évoluer plus rapidement en Clathro- 
cystis et ceux-ci, agissant comme ferment, donner à la chair 
musculaire l’aspect d’une pulpe rouge facile à écraser dans les 
doigts. La fermentation commence et les ptomaïnes se produi¬ 
sent. 

D’où viennent les Sarcinal Faut-il admettre que pendant la 
pêche ils se sont introduits avec l’eau de mer qui lave la morue 
ouverte et dépecée? 

D’un autre coté, les Clathrocystis du sel marin provien¬ 
nent-ils de la présence de ces Sarcina dans les eaux des salins 
et de leur évolution pendant l’évaporation et la condensation 
des eaux marines? C’est ce que je ne saurais préciser encore. 
Du reste, ces points très intéressants à élucider ne peuvent 
être d’une grande utilité pour établir la eure du rouge et pour 
empêcher son développement. Ce que l’observation m’a appris 
a suffi pour éclairer la recherche d’un traitement soit curatif, 
soit palliatif. 

D’après les faits que je viens d’exposer et qui ont pour but 
de mettre au jour la double origine du Clathrocystis roseo-per- 
sicina, on comprend aisément que la cure préventive du rouge 
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des morues consisterait : 1° à faire disparaître les Sarcina 
morrhiiæ qui abondent sur la chair de ce poisson, sans qu’on 
en connaisse la provenance; 2" à anéantir dans le sel marin 
tous les Clalhrocystis qui y abondent plus ou moins selon 
leur origine. Le premier point est impossible à réaliser dans 
l’état actuel de nos connaissances sur la source des Sarcina*; 
le second a été abordé de la manière suivante. Il s’agissait de 
trouver un sel capable : 1“ de se mêler aisément au sel marin ; 
2" de faire périr les Clalhrocystis sans nuire aux qualités que 
l'on apprécie dans le chlorure de sodium comme agent de con¬ 
servation du poisson; 3“ enfin d’un prix abordable et dépourvu 
de toute action nuisible, à quelque degré que ce fût, sur 
l’organisme humain. 

Après de longues recherches de laboratoire, toujours sem¬ 
blables à elles-mêmes, et qui consistaient à passer en revue, 
sous le microscope et dans les cultures, l’action microbicide 
des agents chimiques les plus inoffensifs pour l’homme, je dus 
arriver à créer moi-même un réactif ayant les propriétés que je 
recherchais, et j e le trouvai dans le sulfobenzoate de soude. 
L’emploi de ce sel, mêlé au chlorure de sodium dans la propor¬ 
tion de 5 pour 100, aura certainement pour résultat de tuer 
tous les Clalhrocystis qui y sont nés et de détruire les Sarcina 
ou tout au moins les Clathrocyslis qui pourraient en naître. 
Ce serait évidemment le seul moyen d’assurer la cure préven¬ 
tive. Des expériences, en cours d’exécution, nous diront si ces 
prévisions se sont réalisées, mais tout doit le faire admettre si 
j’en juge par les résultats obtenus au moyen du même sel dans 
le traitement curatif. 

J’entends par ce dernier mot une opération qui a pour but, 
les morues étant devenues d’un rouge plus ou moins intense 
par le développement des Clathrocyslis, de faire disparaître 
cette couleur en tuant cet organisme, le tout bien entendu, 
sans atteindre ni les qualités nutritives, ni les qualités gusta¬ 
tives de la morue, ni même les bonnes apparences marchandes 
de ce poisson. 

* Jl. le D'' Randon, médecin-major de la Clorinde, frégate destinée à aller 
surveiller la pèche à la morue pendant la durée de la campagne 1887, a bien 
voulu se charger de me recueillir tous les éléments nécessaires pour la solution do 
celte importante question; j’espère donc pouvoir à la fin de l’année présents 
ajouter quelques données à celles que j’ai fournies sur la germination des 
Sarcina et peut-être sur l’origine de ces organismes inférieurs. 
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Ce résultat a été obtenu constamment et avec le plus grand 
succès par l’emploi du même sel, le sulfobenzoale de soude 
dissous dans l’eau dans la proportion de 18 pour 100. Il suf¬ 
fira d’étendre avec un pinceau, sur toutes les surfaces atteintes, 
une légère couche de cette solution saline, pour voir au bout 
de vingt-quatre heures toute trace de rouge disparue. 

Les Clathi'ocystis ont toujours succombé rapidement dans 
cette opération. Pour plus de sécurité, le mieux est d’étendre 
uniformément, sur toute la surface de la morue atteinte, une 
couche liquide de solution afin d’arrêter l’évolution des 
SarcAna. 

En prenant cette précaution pour les morues expédiées en 
boucauls dans nos colonies françaises, où il se fait une grande 
consommation de ce poisson, on assure (ce qui n’arrive jamais 
sans l’emploi de ce procédé) l’arrivée des morues indemnes du 
rouge et on les préserve ultérieurement de toute tendance à la 
putréfaction ; enfin on leur donne une belle apparence bien 
marchande. Car il n’est pas indifférent pour le commerce de 
dire que l’emploi de ce sulfobenzoate a par surcroît l’avantage 
d’assurer à la chair de la morue une bonne tenue et un lustre 
particulier. 

Ce sont là des résultats bien acquis et bien constatés par une 
pratique d’un an de durée, qui compte aujourd’hui autant de 
Succès que d’applications, et n’a pas donné lieu à une seule 
déception. C’est ce qui résulte du témoignage des armateurs et 
négociants, les plus importants depuis la côte de la Manche 
jusqu’à Bordeaux et dans toute la Méditerranée. La plupart de 
ces honorables industriels ou négociants, frappés de l’excellence 
des résultats, n’ont pas hésité à venir à Marseille pour bien 
saisir les détails de l’opération (très simple cependant) du trai¬ 
tement curatif. C’est un point capital pour eux. Il est calculé, 
en effet, qu’en rendant à une morue rougie ses aspects primi¬ 
tifs, on lui fait gagner le double de la valeur marchande 
qu’elle aurait à l’état de rouge. En admettant le prix moyen de 
60 francs les 100 kilogrammes, il en résulte que la morue 
traitée gagne 30 francs à son propriétaire, et il obtient ce 
résultat avec une dépense (produit et main-d’œuvre) de 5 francs 
au maximum. 

J’espère, poursuivant ces recherches, arriver à mieux encore, 
c’est-à-dire à empêcher le développement du rouge à tout 



158 


BULLETIN OFFICIEL. 


jamais, et par conséquent enlever à une branche si importante 
de notre commerce français toute préoccupation sur ce sujet. 
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III. Éléments de médecine suggestive, par MM. J. Fontan et Segard. 
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DU MOIS D» JUILLET 1887 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COSCEBKANT LES OPFICIEBS DU COBPS DE SANTÉ DE LA HABINE 


Paris, 5 juillet. — M. le docteur Négadei.le, médecin de 1" classe, débarquant 
de VAmérique, est autorise à permuter avec M. .\lix, médecin de 1” classe, em¬ 
barqué sur le Friedland. 

M. le médecin de 2' classa .Illain est destiné au Cuvier, en icmplacement de 
M. Nollet. 

M. le médecin de 2“ classe Ci.avel est destiné à la Nouvelle-Calédonie, en rem¬ 
placement de M. Maïolle, rattaché à Lorient. 

Paris, 7 juillet. — M. le médecin principal Geoffbov (L.-M.) est destiné au 
Sénégal, en remplacement de M. Descuiens, rattaché à Cherbourg. 

Paris, 8 juillet. — MM. Pibon et Jodbdan, promus médecins de 2* classe, sont 
destinés à la Guyane. 
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M. Bekos, promu au grade de médecin de 2* classe, est destiné à la Guyane. 

Paris, 9 juillet. — M. le médecin de 2” classe Mebcieb, provenant des troupes, 
est rattaché à Brest (service général). 

Paris, 12 juillet. — M. Reboül, promu médecin de 2" classe, est destiné au 
Goéland, en remplacement de M. Mobva». 

Paris, Id juillet. — M. Fontaine, médecin de 2* classe, est destiné au Sénégal, 
en remplacement de M. Bebgebet. 

Paris, 18 juillet. — M. Sallebebt, médecin de 2* classe, est destiné à la Nou¬ 
velle-Calédonie, en remplacement de M. Gabbiel, rattaché à Cherbourg. 

M. le médecin de 2' classe Piebbon est destiné à la Nouvelle-Calédonie, en rem¬ 
placement deM. Peïbonnet, médecin auxiliaire. 

M. le médecin de 2° classe Bibolbeau est destiné à la Nouvelle-Calédonie, en 
remplacement de M. Gaillabd, médecin auxiliaire. 

Paris, 23 juillet. — M. Bobius (W.-M.), promu médecin de 2* classe, est des¬ 
tiné à la Nouvelle-Caledonie, en remplacement de M. le médecin auxiliaire 

Paris, 29 juillet. — M. le docteur Roux, promu médecin principal, sera affecté 

Lorient. 

M. Doué, promu médecin principal, sera affecté à Lorient. 

M. d'Hoste, médecin principal, passera du port do Lorient à celui de 
Rochefort. 

M. Fobtoui, promu médecin de l'* classe, sera remplacé en qualité d’aidc- 
niajor au 1"^ régiment d’infanterie de marine et rattaché au cadre de Chér¬ 
it. BE Taboni, médecin de 2* classe à Brest, ira remplacer à la Guadeloupe 
M. MiciiEr., promu médecin de !'■' classe et rattaché à Lorient. 

MM. Mittbe et Santelli, médecins de 2* classe, iront servir à la Réunion, en 
remplacement do M. Flament, médecin auxiliaire, rentré en France, et de 
M, Makï, médecin auxiliaire, qui a terminé deux années de séjour dans cette 
colonie, 

M. Le Gden, promu médecin de 2° classe, ira remplacer en Cochinchino M. Poix, 
officier du même grade, qui est rattaché à Cherbourg. 

M. Rouxel, promu médecin de 2* classe, ira continuer ses services en Nouvelle- 
Calédonie. 


Paris, 5 juillet. — M. Montet est promu au grade de médecin de 2‘ classe dans 
la réserve (décret du 1" juillet 1887). 

Paris, 8 juillet. — MM. Pibon et Joübdan sont promus au grade de médecin de 
2" classe (décret du 30 juin 1887). 

M. Benon est promu au grade de médecin de 2* classe (décret du 2 juillet 
1887). 

Paris, 12 juillet. — M. Reboül est promu au grade de médecin de 2" classe 
(décret du 6 juillet 1887). 

M. Auûieb, médecin de 2' classe, démissionnaire, est promu au grade de médecin 
de 2' classe dans la réserve (décret du 9 juillet 1887). 

M. Emonet, aide-médecin démissionnaire, est promu au grade de médecin de 
2" classe (décret du 9 juillet 1887). 

^ Paris, 20 juillet. — M. Cuossouabd, docteur, est nommé médecin auxiliaire de 

Paris, 23 juillet. — M. be Taboni, docteur, est promu au grade de médecin de 
2' classe (décret du 19 juillet 1887). 

M. Bobids (W.-M.), docteur, a été promu au grade de médecin de 2" classe 
(décret du 13 juillet 1887). 
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Paris, 26 juillet. — M. le médecin de 1” classe Frison a été nommé prévôt de 
l’faùpltal de Port-Louis, en remplacement de M. Doné, promu au grade de médecin 
principal. 

Paris, 29 juillet. — M. Roux, médecin de l”. classe, a été promu au grade de 
médecin principal (décret du 20 juillet 1887). 

M. Doué, médecin de 1" classe, a été promu au grade de médecin principal 
(décret du 20 juillet 1887). 

M. Fortoul, médecin de 2* classe, a été promu au grade de médecin de l" classe 
(décret du 20 juillet 1887). 

M. Michel, médecin de 2* classe, a été promu au grade de médecin de 1'° classe 
(décret du 20 juillet 1887). 

M. Aubert, médecin de 2' classe, a été promu au grade de médecin de !'• classe 
(décret du 20 juillet 1887). 

M. Lafeont, médecin de 2" classe, a été promu au grade de médecin de 1'" classe 
(décret du 20 juillet 1887). 

M. l’uide-niédecin, docteur Santelli, a été promu au grade de médecin de 
2“ classe (décret du 20 juillet 1887). 

M. l’aide-médecin, docteur Le Güen, a été promu au grade de médecin de 
2“ classe (décret du 20 juillet 1887). 

M. Kooxel, aide-médecin, docteur, a été promu au grade de médecin de 2' classe 
(décret du 20 juillet 1887). 

DÉMISSIONS 


Paris, 2 juillet. — Acceptation de la démission de M. le médecin de 2” classe 
Guimbail (décret du 29 juin 1887). 

Paris, 12 juillet. — Démission de M. le médecin de 2° classe Augieb, nommé 
médecin de 2* classe dans la réserve. 

Démission de M. l'aide-médecin Emoset, nommé médecin de 2' classe dans la 

Acceptation de la démission de M. le médecin de 2' classe Mangin. 

Paris, 18 juillet. — Acceptation de la démission de M. le pharmacien de 2' classe 
Calot (décision niinistériclle du 15 juillet 1887). 

Paris, 20 juillet. — Acceptation de la démission de M. l’aide-médecin Barthélemï 
(décision ministérielle du 18 juillet 1887). 


ERRATA 

Page 49, trois premières lignes, lisez : Après 24 heures, on met le mort dans 
son cercueil luté avec un mélange d’huile et de résine. 

Page 55, note 2, lisez : Depuis l’année 1883, le Tonkin oriental a été divisé 
en deux vicariats : Tonkin oriental et Tonkin septentrional. 


Le Directeur-Gérant, G. TREILLE. 


Imprimerie A. Labure, rue de Fleurus, ÿ, i Paria. 
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CONTRIBUTION A.^ MÉDICALE 


PAR LE DOCTEUR H. RET 

(Suite*.) 


Le buffle {Bubalus brachyceros) ne se rencontre pa.s en 
grands troupeaux sauvages comme en Cochinchine et dans les 
forêts de la vallée du Mékong; il est domestiqué par les indi¬ 
gènes, mais il reste presque toujours peu abordable pour les 
Européens qu’il charge souvent et blesse parfois dangereuse¬ 
ment avec ses cornes recourbées et pointues. 

Les buffles sont précieux pour le labour et le travail des 
rizières; ils se vautrent avec plaisir dans la vase, et dans les 
arroyos. Leur force physique est énorme; maigre cela il leur 
faut de très grands soins en raison des fréquentes éjûzooties 
qui les atteignent. Ils présentent des cas curieux d’albinisme ; 
leur peau perd sa couleur noirâtre et devient rose ou blanche, 
mais le mufle et le contour des lèvres reste noir. La viande de 
buffle est rouge foncé, dure et coriace; les habitants s’en réga¬ 
lent dans leurs repas de cérémonie, et, faute de mieux, nos sol¬ 
dats ont dû quelquefois s’en contenter. 

Dans les bois vivent le cerf axis {Axis maculatus) et le che¬ 
vreuil (Cervus capreolus). — (La rapure de corne de cerf est 
Un remède habituel des médecins chinois et tonkinois contre 
la spermatorrhée et l’incontinence d’urine. Les cornichons de 
Cerf encore mous sont d’un prix élevé, et s’emploient contre 
l’appauvrissement du sang.) 

Une espèce de chèvre, à poil ras, voisine du Capra jhâral, 

* Voy. Arch. de méd. navale, t. XLVH, p. 401, t. XLVIII, p. ïO et 122. 

*RCH. DK h£d NAT. — Septembre 1887. XLVIII — 11 
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est répandue dans les montagnes. Chaque famille Muong en 
possède un petit troupeau ; sa chair, tendre et presque sans 
odeur, est consommée dans les grands repas qui précèdent ou 
suivent les cérémonies en l’honneur des Ancêtres. 

Le chevrotain porte-musc [Moscus moschiferus) habite les 
montagnes voisines du Laos, du Yunnan et du Quang-Si. Les 
Muongs font la chasse au mâle surtout au moment du rut; 
d’après leur dire, les animaux pris au filet produiraient le meil¬ 
leur musc ; les chevrotains âgés doivent être préférés aux jeunes. 
Dès que l’animal a été capturé, ils lient de suite la cavité glan¬ 
dulaire qu’il porte en avant de l’orifice du prépuce, cavité con¬ 
tenant une matière visqueuse qui, concrétée, est le musc. — Le 
musc du Tonkin, toujours d’un prix très élevé, se vend dans la 
poche qui l’a sécrété; celle-ci est ronde, un peu aplatie; elle 
présente une face glabre, un peu foncée, correspondant à son 
fond et une face couverte de poils convergeant vers un orifice 
central. Ce produit est expédié directement en Chine par la voie 
de terre ; il en passe rarement par Hanoï. Il figure dans la com¬ 
position de plusieurs préparations de la pharmacopée chinoise. 

2" Oiseaux. — Les oiseaux sont très nombreux. 

L’ordre des Rapaces, nocturnes et diurnes, est largement 
représenté. Parmi les espèces que noua avons pu distinguer 
nous signalerons : l’effraye (Strix candica), l’épervier d’Europe 
(Accipiter msMs),l’aigle tacheté (Aqui'/anæm'a), l’aigle de mer 
(Ualiatus albicella) ; le Milvus melanotis, commun autour des 
centres populeux, surtout à Hanoï, où il perche sur les toits, 
SC nourrit de détritus, et contribue à la propreté de la ville. 
Plusieurs espèces de perruches habitent les bois et taillis, enlrc 
autres : Palæornis lathami, P. cyanocephalus, P. longicauda. 

Parmi les Echassiers, communs sur le bord des fleuves, 
dans les rizières et les marais, nous citerons : les grues cen¬ 
drées et roses, le héron {Ardea cinerea), les aigrettes et cra- 
biers {Herodias alla, H. intermedia, U. garzetta) ; le garde- 
buffle {Bubulus coromandus) qui suit les buffles lorsqu’ils 
vont au pâturage, en se perchant sur leur dos; la bécassine 
(Gallinago scolopacena) ; la bécasse ; plusieurs espèces de 
bécasseaux, courlis, pluviers ; ces derniers oiseaux n’émigrent 
au Tonkin que pendant la saison fraîche. 

Les Gallinacés sont représentés par de nombreux spéci¬ 
mens. La poule domestique est répandue partout; ses œufs 
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sont petits ; la ponte dure moins longtemps qu’en Europe. 
Dans les haies, buissons ou forêts, on rencontre : plusieurs 
espèces de pigeons, la tourterelle de Chine (Turtur sinensis), 
la perdrix des bambous {Bambusicola thoracica), abondante 
dans la vallée du Song-Thuong, au Kep, aux Sept-Pagodes (fait à 
signaler, cet oiseau perche, pour se soustraire aux attaques 
des fauves et des reptiles) ; la caille (Coturnix comtnunis) ; le 
paon {Pavo muticus), excellent gibier ; deux espèces de faisans, 
l’un à collier (Phasianus torquatus), l’autre sans collier {Pha- 
sianus decoUalus). 

Dans l’ordre des Passereaux, nous nommerons : le gobe- 
mouclie à longue-queue (Kütacingla macrura), oiseau chan¬ 
teur à plumage métallique, qui se nourrit de sauterelles et 
d’insectes ; la bergeronnette cendrée {Cinereo capillus) ; des 
grives, alouettes, moineaux, mésanges ; des geais, dont une 
espèce, ayant deux superbes plumes bleues à la queue, est 
connue dans le pays sous le nom de coq de pagode ; plusieurs 
niartins-pècheurs; des hirondelles {Hirundo gulturalis, IL 
sinensis). Une espèce, le Callocalia brevirostris, habite les 
îles de la baie d’ilalong et les rochers des côtes de l’Annam ; 
elle fournit les nids d’hirondelles. — Ces nids que l’on recueille 
en général dans des grottes profondes, sont composés d’une 
substance gélatineuse, qui est ou un produit de sécrétion de 
l’oiseau ou une agglutination formée par l’animal à l’aide de 
diverses espèces d’algues du genre Gêiidiurn, répandues sur 
tous les rivages. Ils ressemblent à un morceau de colle de pois¬ 
son fibreux et blanchâtre; les Chinois en font une grande con¬ 
sommation et en préparent des potages qu’ils déclarent excel¬ 
lents, mais que nous avons trouvés fades et sans goût. 

Des corbeaux de deux espèces, l’un tout noir (Corvus si¬ 
nensis), l’autre à collier blanc, sont répandus près des endroits 
habités et contribuent au bon fonctionnement de la voirie. 

Le calao, à gros bec, se rencontre dans les forêts du Than- 
lloa et celles du bassin de la Rivière-Noire. 

L’ordre des Palmipèdes domine dans le Delta ; nous y avons 
trouvé ; le pélican (Pelicanus philippensis), dont les plumes 
servent à la confection des beaux éventails ; des grèbes, sar¬ 
celles, macreuses; pendant Phiver, de décembre à fin mars, des 
bandes de canards sauvages (Anus boschas) et d’oies sauvages 
[Amer segelum) émigrent de Chine. L’oie grise domestique est 
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.élevée dans les villages. Les canards se rëncontrent en grands 
troupeaux qui couvrent des champs entiers sous là surveillance 
de gardiens et de chiens dressés à cet effet ; ils vont paître, 
tantôt dans un champ, tantôt dans un autre, moyennant une 
légère redevance payée aux propriétaires et aux communes. 
On exporte à Hong-Kong une grande quantité de canai’ds tapés, 
produit à odeur nauséabonde, dont cependant les Chinois sont 
très friands. 

3“ Reptiles. — Le crocodile, si commun sur les bords du 
Mékong et dans les arroyos de la Basse-Gochinchine, n’existe 
pasauTonkin. 

Dans les montagnes vivent deux espèces de tortues du genre 
Emijs ; deux autres appartenant aux genres Trionyx et Platys' 
ternon, se rencontrent dans les marais et les rivières. Les 
genres Platydaclylus, Hémidactylus et Cameleo sont repré¬ 
sentés par de nombreuses espèces. Dans les rochers calcaires 
de Bac-Lé, on chasse un grand iguane très bon à manger. 

Nous avons rapporté plusieurs espèces de crapauds et gre¬ 
nouilles, que le manque de temps ne nous a pas permis de 
déterminer. 

Les serpents sont très répandus ; peu paraissent venimeux. 
Parmi ces derniers, je citerai le naja, assez fréquent autour 
des vieilles habitations ; les Tonkinois considèrent sa morsure 
comme mortelle, cependant ils parviennent à le charmer; ceux 
que j’ai vus à Hanoï, entre les mains des indigènes, avaient les 
crochets arrachés. Le Bungarus annulatus, à anneaux jaunes 
et noirs, commun dans les endroits humides, passe pour très 
dangereux. Le serpent ver {Typlops braminus) se trouve sous 
les pierres ou dans la terre fraîchement remuée ; en raison de sa 
taille exiguë (O™,10 à O^tlS) et de la petitesse de sa bouche, 
ce reptile ne peut s’attaquer qu’aux animaux inférieurs. 

Parmi les serpents non venimeux, nous avons rencontré de 
nombreuses couleuvres; des boas, dont une espèce, atteignant 
de 3 mètres à 3“,50, se trouve fréquemment dans les forêts 
de lataniers des bords de la Rivière-Glaire. Sur la côte, surtout 
à la saison chaude, l’on trouve des serpents de mer du genre 
Ihjdrophis. 

4" Poissons. — Peu de pays sont plus riches en poissons 
que l’est le Tonkin. A certaines époques, c’est par milliers 
qu’il faudrait compter les jonques chinoises et annamites qui 
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viennent se livrer à la pêche au milieu des îles de l’Archipel 
d’IIalongl Le poisson, salé ou fumé, rentre dans l’alimentation 
journalière des populations de l’Indo-Chine et de la Chine. 

Parmi les poissons de mer, citons les genres Caranx, 
Zeus, Labrus, Aulostoma, Salanx, Requinus, Squales, 
comme les plus communs. Les vessies natatoires des Sciæna 
lucida, et Otolithus maculatus servent à préparer une sorte 
de colle de poisson, en boule ou en plaque, souvent employée 
pour gommer les soies fabriquées au Tonkin. 

Dans les poissons d’eau douce, le genre Pleuronecles {?) nous 
fournit une sole de rivière, très recherchée par les gourmets. 
Les poissons comestibles que nous avons examinés sur les mar¬ 
chés appartiennent aux genres Monopteris, Murenophis, Per¬ 
cha, Bagrus, Esox, Cobitis, Balüora. Dans les arroyos et les 
étangs on pêche des anguilles de grande taille. — Le nuoc- 
man s’obtient par la décomposition lente dans le sel de petits 
poissons de la femille des Clupées. 

5“ Insectes. — Leur nombre est certainement très élevé, 
toutes les familles sont représentées par quantité de genres et 
d’espèces. 

Parmi les espèces présentant un intérêt médical, nous 
signalerons ; la Cantharis Erythrocephala, qui est vésicante ; 
le Mylabris Sidæ, que «l’on récolte sur les feuilles des Doli- 
chos cultivés. Ce mylabre est la base des vésicants tonkinois, 
toujours peu énergiques; pulvérisé, il est employé contre les 
affections des voies urinaires. — Une Mante verte est préco¬ 
nisée contre la blennorrhagie. — Les abeilles construisent 
d’énormes ruches contre les troncs d’arbres dans les forêts ; 
les Muongs y récoltent du miel et de la cire. 

Plusieurs Cynips produisent des galles qui, pulvérisées, se 
donnent contre la dysenterie. Les chrysalides du Bombyx 
mori sont vendues comme un mets délicat. 

Une espèce de Coccus produit sur plusieurs plantes de la 
famille des Térébenthacées, des Morées et sur quelques Euphor- 
biacées arborescentes, une laque brune lorsqu’elle est en 
masse, rouge sang lorsqu’elle est pulvérisée ; elle sert en poin¬ 
ture et pour colorer les dents des enfants arrivés à l’âge de 
puberté. 

Les termites causent des ravages terribles aux caisses, 
meubles, charpentes qu’ils rencontrent; à l’exception du bois 
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de Teck (Tectona grandis (?), du Trac {Dalbergia) el du bois 
de Camphre (Laurus camphora), nous ne connaissons pas 
dans le pays d’autres essences forestières qui résistent à leurs 
attaques. 

Quelques araignées, scorpions de petite taille et cent-pieds 
passent pour venimeux. 

6“ Crustacés, etc. — Plusieurs espèces de crabes de mer 
et de rizières sont eomestibles, ainsi que des crevettes énormes 
{Palemon ornalus) que l’on pêche partout. 

Les mollusques marins sont très nombreux. La seiche est 
l’ohjet d’un grand commerce de pêche; sa chair passe pour 
tonique ; la poudre de son osselet est employée comme hémos¬ 
tatique et comme base de poudres dentifrices. 

Sur les rochers de la baie d’Halong on recueille des huîtres, 
excellentes à la saison fraîche, et des coquilles appartenant 
aux genres Cytherea, Trochus, Murex, Cerithium, Pterocera, 
Purpura, Pecten, Perna, etc. La coquille du Trochus mar- 
moralus, commun sur les côtes des provinces de Nghé-An et 
de Than-Hoa, fournit la nacre employée par les incrustcurs 
sur bois d’Hanoi et de Nam-Dirih. 

Plusieurs coquilles fluviatiles sont comestibles : genres Pa/«' 
dîna, Ampullariapolila, Unio bouvieri, Iridina rubens, etc. 
Les valves de toutes les moules, principalement cellés de 
VUnio bi-alata, sont substituées à la vraie nacre dans les 
incrustations. Il est facile, avec un peu d’habitude, de distin¬ 
guer la fraude; la vraie nacre produit à la lumière de superbes 
effets irisés, tandis que la moule est toujours blanche, terne 
el sans reflets. 

Plu.s de soixante coquilles terrestres ont déjà été signalées : 
en raison de la^ structure géologique des montagnes boisées, 
il n’est pas douteux que l’on y trouvera .des espèces nouvelles 
lorsqu’elles pourront être explorées par des naturalistes. — 
Dans tout le Delta, les coquilles terrestres sont très rares- 
Nous n’y avons trouvé qu’une seule Hélix : TH. similaris. 

Dans les hôpitaux et ambulances du corps expéditionnaire, 
nous avons employé avec succès, à la place de THirudo medi- 
cinalis, une sangsue plus grosse, verdâtre, sans bandes et 
très abondante dans les mares et rizières. 

Le Tænia mediocanellala est très fréquent ; nous n’avons 
observé que très rarement l’expulsion du Tænia solium par 
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les Européens. Les Tonkinois contractent le tænia comme nous 
et s’en débarrassent à l’aide d’un décocté d’écorce de tige de 
grenadier, tout aussi active que l’écorce de racine. 

E. Botanique. — La Flore du Tonkin est encore à faire. En 
ce moment, nous en connaissons de 1000 à 1200 plantes, répar¬ 
ties au moins dans 160 familles. Elles ont pu être étudiées, au 
Muséum d’histoire naturelle, par MM. Bureau, Poisson et Flan¬ 
chet, sur les herbiers adressés par le Père Bon, missionnaire 
français, Balansat, savant botaniste collecteur, et par nous- 
même. Malheureusement, nos récoltes ont été souvent entra¬ 
vées par les nécessités du service. Le P.- Bon a dirigé ses her¬ 
borisations dans les collines qui bordent le Daï, en face de 
Phu-Ly et de Ké-So ; Balanzat a surtout exploré les environs de 
Quang-Yen et la route de Lang-Son; nos principales récoltes 
ont été faites autour d’Ilaï-Dzuong, Bac-Ninh, Dong-Trieu, 
Hanoï, Thaï-Nguyen, les vallées du Song-Cau et du Song-Thuong'. 

. En consultant une carte du Tonkin, il est facile de voir 
qu’il reste encore bien des régions à explorer. Nous pouvons 
cependant, dès maintenant, donner un aperçu assez net de la 
physionomie de la flore du pays et de la répartition géogra¬ 
phique de ses principales formes végétales. Cette flore présente 
une multitude de types végétaux; cela lient au grand nombre 
de stations géologiques et à la configuration du sol. Mais le 

* D'un compte remlu de la silance du 8 février 1880 de l'Académie des sciences, 
nous relatons ce qui suit ; 

« M. Balanzat, cliargé par le ministère de l'instruction publique d’une mission 
à l’effet d'étudier la flore du Tonkin, a adressé au Muséum sa promièie collection 
botanique, qu’il accompagne de renseignements précis sur l’aire, l'origine, la nature, 
l’utilité des végétaux qu'il a recueillis. 

« H. Bureau communique à l'Académie les résultats du dépouillement et du 
classement de l’herbier qui lui a été confié. Parmi les espèces végétales cultivées 
dans les plaines du Delta, presque toutes originaires du pays, M. Bureau signale 
Arbre à suif, deux plantes à graines oléagineuses, un Solanum et un Camélia, 
plantes que l’on rencontre aussi au Japon et en Chine. Dans les espèces qui servent 
pour l’ornement et l’ombrage, on remarque trois Figuier», deux Cycaa, un 
grand nombre de plantes grimpantes, un Jatmin, des Euphorbiacées, enlin une 
plante réputée par ses propriétés toniques et fébrifuges. 

« L’herbier de la région montagneuse du nord et du nord-ouest n’est pas encore 
arrivé à Paris. Mais M. Balanzat annonce dès maintenant qu’au pied de montagnes 
s’étendent de riches prairies; que les pentes sont couvertes de forêts vierges. Sous 
Couvert, ou trouve un inextricable fouillis de bambous. Les arbres sont de. mé¬ 
diocre taille; M. Balanzat signale, parmi les espèces dominantes, un grand nombre 
de Ugwniiieuae», trois Chines, deux Châtaigniers, un Pin à écorce tubéreuse, 
qui résiste avec avantage aux incendies allumés fréquemment dans ces régions, 
trois Palmier», dont deux Rotins et un Achante. » (IL R-) 
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Tonkin ne peut être considéré comme un centre de création, 
sa flore procédant de celle du sud de la Chine, du Yunnan, de 
rinde et de la Cochinchine. 

Comme dans la flore de cette dernière contrée, c’est la 
famille des Légumineuses qui prédomine dans la proportion de 
près de 8 pour iOO; après elle, les Graminées et les Cypéra- 
cées arrivent aux deuxième et troisième rangs, puis viennent 
les Rubiacées, Composées, Euphorbiacées, Labiées, Apocynées, 
Laurinécs, Orchidées, Acanthacées, etc. Quelques familles, 
telles que les Rosacées, Renonculacées, Violariées, Crucifères, 
Plantaginées, rappellent la flore de l’Europe, tandis que d’au¬ 
tres sont nettement tropicales : Gesnériacées, Buttnériacées, 
Malpigbiacées, Combrétacées, Phytocrénées, Pandanées, etc. 

L’aspect de la flore du Tonkin change avec les saisons, qui, 
nettement tranchées, amènent un arrêt momentané dans la 
circulation de la sève. Pendant l’hiver, un grand nombre d’ar¬ 
bres et d’arbustes perdent leurs feuilles : Bambous, Banians, 
Litchi, etc. L’éclosion des bourgeons nouveaux se fait dès le 
retour de la chaleur et de l’humidité, et la végétation devient 
d’une activilé extrême pendant les mois d’avril et de mai; c’est 
l’époque de la récolte des Graminées, Cypéracées, Orchidées, 
Fougères, Rubiacées, Ombellifères, Buttnériacées, etc. De juin 
à fin septembre, les pluies sont abondantes et la température 
torride, aussi les herborisations sont-elles difficiles et même 
dangereuses pour la santé; c’est cependant le moment où il 
faudrait visiter les hauts sommets. A partir d’octobre, la tem¬ 
pérature s’abaisse et l’on peut parcourir les forêts à la recher¬ 
che des essences forestières. De janvier à fin mars, toutes les 
plantes d’Europe fleurissent, les cultures maraîchères sont 
en plein rapport et la végétation perdrait son caractère tro¬ 
pical, si ce n’était la présence des Bananiers, Aréquiers, 
Bambous. 

D’après la répartition des formes végétales, je distingue au 
Tonkin quatre régions principales : 

1“ Région maritime; 

2° Région basse ou Delta ; 

.5“ Région intermédiaire, à sol peu élevé; 

4" Région montagneuse et forestière. 

1° Région maritime. — La végétation arborescente y fait 
presque défaut. A l’embouchure des fleuves et dés arroyos, le 
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sol est bas, vaseux et couvert de Rhizophora mangli, Bru- 
guiera gymnorhiza, Ceriops toujours peu élevés; leurs troncs 
et branches sont utilisés comme bois de chauffage et leur 
écorce pour la teinture ou le tannage. Dans les îles de la baie 
d’ilalong et sur certains points rocheux de la côte, à Quang- 
Ycn, Ac-Oï, Tien-Yen, on trouve à l’état sauvage diverses 
especes de Pandanus, Palmiers rotangs à tiges longues et 
flexibles, Cycas circinalis, Cycas tonquinensis, Eukianlhus 
spl., Ilypomæa marilitna, deux espèces de Lagerstræmia à 
fleurs rouges et blanches. h’Ixora coccinea croît par milliers 
dans les fentes des rochers et ses corolles écarlates resplen¬ 
dissent éclatantes sous le beau soleil du Tonkin. Sur les ro¬ 
chers calcaires vit une très jolie plante à fleurs lilas, ressem¬ 
blant à la digitale et très voisine, selon nous, du Christa 
sinensis. 

‘2° Région basse ou Delta. — Formée de terres alluvionnaires, 
souvent submergées et très facilement irrigables, cette région 
est presque entièrement transformée en rizières, dont le vert 
brillant n’est atténué que par le bronze des massifs de bam¬ 
bous que l’on aperçoit semés jusqu’à l’horizon. On chercherait 
Vainement dans cette région un coin de terre qui ne fût pas 
cultivé. Aussi la flore y esl-elle peu riche et assez uniforme. 

Des plantations de plusieurs variétés de Bambous, dont 
quelques-unes atteignent jusqu’à 16 mètres de hauteur, entou¬ 
rent les villages, servent à leur défense et les protègent contre 
les grands vents et les cyclones. Toutes les haies sont garnies 
de plantes grimpantes [Rynchosia, Ervum, Dolichos, Celas- 
trus paniculatus, diverses Cucurbitacées et Pas.siflorées, etc.); 
on y rencontre un Euphorhe cactiforme à petites fleurs jaunes, 
deux Palmiers rotangs de la trihu des Lépidocarynées, un 
Agératum à fleurs violettes, Plumbago Zeylanica, Pæderia 
fœtida, des Églantiers sauvages, etc.... 

Sur le bord des arroyos croissent de nombreuses Graminées 
(genres Digitaria, Poa, Sporolobus, Ophiurus, Coix, Arun- 
dinaria), des Cypéracées {Cyperus, Carex, Külingia...), un 
Rancratium à fleurs odorantes, des Caladium, Solanum, 
plusieurs espèces de Scrophularinées, Lythrariées, Pondé- 
riacées. Convolvulacées, Capparidées, Acanthacées. 

Les digues, qui protègent les rizières contre les crues des 
fleuves, sont le plus souvent couvertes de cultures de Mûriers 
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parfaitement entretenues. Dans les mares entourant les pagodes 
pousse le Nelumbium speciosum, dont la magnifique fleur est 
considérée comme sacrée. A la surface des étangs flottent une 
Aroïdée,Pîs<ta statiotes, des Ulriculaires, Potamogeton, Nym- 
phæa.... Du côté de Nam-Dinh, Ké-So, Hanoï, certains élangs 
sont envahis par le Trapa bicornis, màcrc, dont le fruit 
bizarre, farineux et comestible, de couleur brou de noix, res¬ 
semble à une tête de bœuf armée de deux cornes, opposées, 
épaisses, recourbées au sommet. 

Les arbres sont peu nombreux. Le Cocotier (Cocos nucifera) 
est rare et son stipe reste court ; l’Aréquier (Areca calechu) 
est l’objet d’une culture soignée dans tous les villages, princi¬ 
palement dans ceux du bas Delta, où les eaux d’inflltration, 
toujours saumâtres, semblent influencer l’accroissement en 
hauteur de ce palmier. Sa noix astringente sert à préparer le 
cachou le plus estimé, et ses fragments, mêlés à un peu de 
chaux et entourés d’une feuille de poivrier bétel, constituent 
le masticatoire journalier de tous les Tonkinois. Le Bombax 
pentendnm, Sterculiacée à grandes fleurs rouges, s’élève 
solitaire au milieu des immenses plaines du Delta. Il indique 
toujours un lieu de repos, un bac ou une pagode, près de 
laquelle se rencontrent souvent de superbes Ficus nilida, Ter- 
minalia sp. (?), Fragræa sinensis, à fleurs blanches odo¬ 
rantes. 

Dans les villages, quantité de plantes nous paraissent avoii' 
été introduites : Melia azedarach, Averrhoa carambola, 
Hibiscus Syriacus, H. mutabilis, Camélia sasanqua, Bios- 
pyros kaki, Psidium pomiferum, Dalura fastuosa.... Les 
riches Tonkinois ont la passion des jardins, où, à côté des 
belles fleurs. Rosiers, Azalea, Polyspora, Chrysanthemum, 
Jasminium, Gardénia Calosantlies..., on rencontre des ar¬ 
bustes le plus souvent rendus minuscules artificiellement ou 
taillés en formes bizarres : tels sont le Salisburnia Adianti' 
folia, un Cupressus, qui acquièrent d’ordinaire de grandes 
dimensions, le Pæonia mouton, une espèce de Mandarinier à 
petits fruits, des Ficus, etc.... 

3“ Région intermédiaire. — Elle comprend la région des 
collines peu élevées, à ossature de schiste et de grès carboni¬ 
fère et s’étend jusqu’au pied des hautes montagnes calcaires 
ou granitiques. La végétation y est assez nche, les formes 
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arborescentes plus nombreuses. Certaines familles qui, dans le 
Delta, n’étaient représentées que par de rares espèces, devien¬ 
nent prédominantes; c’est ainsi que les Légumineuses et les 
Riibiacées prennent la place des Graminées et des Cypéracées. 
Les Pins (Pinus sinensis) font leur apparition avec le Cha- 
mærops excelsa (?) et le Borassus flabelliformis. Les collines 
schisteuses sont recouvertes de Graminées à feuilles rudes, 
genres Heteropogon, Henarlhera, Andropogon ; sur les col¬ 
lines du grès carbonifère, les genres Ischæmum et Panicum 
paraissent prédominer. Sur les hauteurs et dans les vallons, 
nous rencontrons : Gmelina arborea, Vitex trifoliata, Brucca 
Humatrona, Corchorus olitorius, Bœhmœria versicolor, 
Bronssonetia papyrifera, dont l’écorce est rarement utilisée, 
et quantité de Légumineuses et Rubiacées.... L’ananas saliva 
croît sur les pentes les plus arides et pourrait être l’objet, 
comme en Nouvelle-Calédonie, d’une exploitation industrielle 
pour en retirer de l'alcool. Près des villages, nous trouvons 
de véritables bois de Letchi (Dimocarpus Letchi, Sapinda- 
cées), arbres à feuillage épais, atteignant des dimensions 
énormes, mais cessant alors de produire leurs excellents fruits 
rafraîchissants. 

4“ Région montagneuse et forestière. — C’est la terre pro¬ 
mise du botaniste. Jusqu’à ce jour, il a été fort difficile d’y 
pénétrer, à cause des irréguliers Chinois et des bandes de 
pirates qui l’occupaient. 

Il ne faudrait cependant pas se figurer qu’il existe au 
Tonkin des forêts majestueuses et sans fin comme celles de 
l’Inde ou de l’Amérique tropicale, riches en essences pré¬ 
cieuses et en arbres de haute futaie de toutes espèces. La 
région montagneuse du Tonkin est essentiellement tourmentée; 
les grands bois ne s’y montrent que par places dans les pro¬ 
vinces de Lang-Son, That-Khé, Thaï-Nguyen, où les sommets 
sont presque toujours abrupts, dénudés et recouverts seulement 
de Graminées à hautes liges coriaces (genres Phragmites, Sac- 
charum, Andropogon). La vraie région forestière se trouve du 
côté de Tuyen-Quan et de la Rivière-Noire. 

Dans les forêts, les arbres de futaie abritent un fouillis de 
petits bambous à tiges creuses, désignés dans le pays sous le 
nom impropre de bambous femelles et utilisés dans toutes les 
constructions. Sous bois, les Graminées sont rares ; nous y avons 
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recueilli de magnifiques espèces à'Hemerocallus el ié Crinum, 
le Galenga officinalis, les Amomum racemosum et A. vil- 
losum, de nombreuses Orchidées terrestres et épiphytes (genres 
Cypripedium, Cymbidium, Acrides, Spatoglottis, Rhénan- 
thera). Les principaux arbres qu’il nous a été possible de 
reconnaître dans la famille des Légumineuses appartiennent 
aux genres Cœsalpina, Dialium, Dalbergia, Adenanthera, 
Pomciana... Nous signalerons encore des Rhamnus, Hoverrea, 
Olea fragrans, Aleurites Moluccanum, Artocarpus poly- 
phema et A. integrifolia, Laurus camphora, Cinnamomum 
cassia, Hopea odorala, Dipterocarpus lævis, Teclona 
grandis (rare), plusieurs espèces de Chrysophyllum, de Bios- 
pyros, etc.... 

Les Borassus et Chamserops constituent des forêts entières 
sur les bords de la Rivière-Claire; les feuilles de ces palmiers 
sont exportées à Hanoi et à Nam-Dinh pour couvrir les cases. 
C’est dans la région du haut Sông-Coï et de ses affluents que 
la végétation du Tonkin est véritablement grandiose et tro¬ 
picale. 

Dans les montagnes, les Muongs cultivent un riz dur qu’ils 
sèment en sillons et qui pousse sans avoir besoin d’irrigation, 
la terre étant suffisamment humectée par les brouillards. Dans 
les clairières humides, on récolte plusieurs espèces de Cala¬ 
dium, et, près de Tin-Dao, un petit Melaleuca, très voisin du 
M. viridiflora. Les pentes de certaines montagnes sont couvertes 
d'Urlica nivea et de buissons épais formés par un arbrisseau, 
que nous pensons être une Malvacée, nommé par les indi¬ 
gènes Caï-gyo; son écorce, enlevée sous forme de lanières, 
est envoyée à Hanoï et transformée en papier dans les villages 
établis sur les bords du Grand-Lac. On trouve encore des 
Bananiers sauvages, VHamamelis sinen'sis, quantité de Fou¬ 
gères, de Magnolia, d’Eugenia, etc. 

Vers Dong-Dang et Lang-Son, sur les montagnes frontières 
de la Chine, croît une Magnoliacée, spontanée dans quelques 
forêts, mais cultivée en grand par les habitants de la région; 
c’est l’Anis étoilé (Illicium anisatum), arbre de 6 à 7 mètres 
de hauteur, un peu pyramidal, à feuilles odorantes, fleurissant 
en janvier et donnant des fruits en juin. Les fruits sont cueillis, 
à tort, âvant leur maturité ; ils sont distillés sur place à l’aide 
d’appareils primitifs et fournissent jusqu’à 10 pour 100 d’une 
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essence jaunâtre, à odeur anisée très caractéristique, qui est 
monopolisée par les Chinois et est exportée par Canton pour 
la parfumerie et la liquoristerie*. 

La région forestière et montagneuse du Tonkin est environ 
einq fois plus étendue que celle du Delta. C’est sur les pentes 
des montagnes et dans des expositions bien choisies que l’on 
pourra, après une exploration sérieuse, essayer en grand la 
culture du café, de la coca, du kola et surtout celle du quin¬ 
quina, dont la réussite nous parait certaine, si elle est dirigée 
par un homme compétent. 

Plantes utiles. — Pour terminer Cette étude générale de 
la flore du Tonkin, il nous reste à signaler les principaux 
Végétaux qui présentent un intérêt alimentaire, industriel ou 
médical. 

1° Plantes alimentaires. — Parmi les céréales, le riz 
{Oriza saliva) occupe le premier rang; environ un million 
d’hectares sont consacrés à cette grande culture qui donne 
deux récoltes par année dans la plupart des terres alluvion¬ 
naires du Delta ; le riz de montagne n’en fournit qu’une. La pro¬ 
duction des rizières du Tonkin est estimée à près de 210 mil¬ 
lions de tonnes par année; une grande partie est exportée 
en Chine et en Annam sous forme de paddy ; en général, les 
habitants ne décortiquent le grain qu’au fur et à mesure de 
leurs besoins, à l’aide de moulins particuliers. On distingue 
Un très grand nombre de variétés de riz pouvant se rapporter 
à deux sortes principales : riz sec et riz gluant. La première 
est la base de l’alimentation; la deuxième sert surtout à la 
fabrication d’une eau-de-vie appelée en annamite ruou et connue 
au Tonkin par nos soldats sous le nom de choum-choum-, 
elle est nuisible à la santé, en raison des alcools d'atomicités 
supérieures qu’elle renferme, et son usage fréquent peut amener 
des désordres très graves dans l’économie. Près d’Hanoi, l’on 
fabrique de l’amidon de riz d’excellente qualité. La paille de 
cette graminée est utilisée comme combustible et pour couvrir 
les maisons. 

Le maïs [Zea maïs) n’est cultivé que dans les terrains secs : 


* Voyez Tahbon, pharmacien de la marine, ^cherche» sur let Illicium. Thés 
de pharmacie, Montpellier, 1886. 
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il fournit de petits épis, que les Tonkinois mangent rôtis nu feu. 

L’orge {Hordenm dülichum) croît dans les provinces froii^ 
tières de la Chine ; si cette plante était cultivée, elle devien¬ 
drait une précieuse ressource pour la nourriture du bétail. 

Le froment (Triticum vulgare), introduit par des mission¬ 
naires, vient difficilement dans le Delta, la terre y est trop 
humide; mais, à l’altitude de 5 à 500 mètres, les plateaux 
schisteux ou calcaires seraient propres à l’acclimatation de 
cette céréale. 

Sur les bords sablonneux du Song-Coï et du canal des 
Rapides, nous avons rencontré de belles plantations de millet 
[Panicum miliaceum); le grain sert à confectionner des 
pâtisseries. 

La canne à sucre, cultivée partout, présente deux variétés : 
l’une à tiges élevées, violacées, plantée dans tous les jardins; 
l’autre à tiges jaunâtres qui, dans le Delta, couvre de grandes 
surfaces sur le bord des fleuves et arroyos et fournit le sucre 
consommé par la population ; les procédés de fabrication sont 
rudimentaires, le rendement minime et de qualité inférieure. 
En raison du bas prix de la main-d’œuvre, celte culture pour¬ 
rait être facilement améliorée et devenir plus productive. 

Les plantes tuberculeuses alimentaires sont nombreuses : la 
patate (Batatas convolvulus) à variétés rose et blanche, et, 
l’igname [Dioscorea saliva, D. alata) viennent très bien dans 
les terrains sablonneux ; plusieurs espèces de tare {Colocasia 
indica, C. esculenta, Cyperus esculenlus) se récoltent, au 
contraire, dans les terres basses et humides. 

Le bambou (Bambusa arundo) rend des services incalcula¬ 
bles ; cette plante présente un grand nombre de variétés por¬ 
tant dans le pays des noms spéciaux. Les jeunes pousses sont 
comestibles et se mangent en salade comme les asperges, 
après avoir subi une longue ébullition dans l’eau; ses feuilles, 
en raison de leur goût sucré, sont recherchées avidement par 
les chevaux, et, pendant les mois de février et mars, c’est dans 
certaines localités la seule verdure que l'on puisse procurer à 
ces animaux, 

La culture maraîchère est assez soignée par les Tonkinois. 
Près de leurs habitations, il n’est pas rare de rencontrer des 
champs de Brassica sinensis, dont les feuilles sont comesti¬ 
bles, et un Raphanus, à racine renflée et blanche, se man- 
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géant crue comme les radis. Les habitants font sécher au 
soleil cette racine, comme provision d’hiver, ou en font des 
confitures. 

Parmi les autres plantes cultivées, nous avons reconnu le 
Dolichos sinensis, excellent pois mange-tout, le giraumon, 
la pastèque {Citrullus lagenaria), le concombre (Cucumis 
longa), deux Momordica (M. bahamina et M. charantia), l’au¬ 
bergine (Solanum melongena), la tomate sauvage {Solarium?) 
à fruits petits, ronds, lisses et sans côtes. 

Pendant la saison fraîche, presque toutes les plantes ma¬ 
raîchères de l’Europe poussent avec vigueur et produisent un 
rendement considérable*. Mais, à part les haricots et les pois, 
toutes ces plantes ne se reproduisent pas dans le pays. Il 
semble que les graines récoltées sont dépourvues de facultés 
germinatives. Aussi faut-il chaque année renouveler sa provi¬ 
sion de graines en France. Dans les terrains secs et un peu 
sablonneux, la culture des pommes de terre donne d’excellents 
résultats; à Ti-Cau, nous avons obtenu deux récoltes, du mois 
de janvier à fin avril 1886. Les Tonkinois se sont rapidement 
initiés à nos méthodes, et aujourd’hui ils cultivent déjà en 
grand autour d’ilanoï des petits pois, et, à Nam-Dinh, des 
choux pommés; avant peu, ils seront en mesure d’approvi¬ 
sionner de légumes frais les marchés de toutes les villes du 
Protectorat, et de contribuer ainsi à l’amélioration de l’état 
sanitaire de nos marins et soldats. 

Une partie des épices consommées au Tonkin y sont directe¬ 
ment récoltées ; tels sont le gingembre, le cardamome, le safran, 
l'AUium cepa, A. salivum,A. uliginosum, le piment à petits 
fruits, le cumin, le clou de girofle.... 

11 y a peu d’arbres fruitiers indigènes. Le fruit le plus com¬ 
mun est la banane (Musa paradisiensis et M. sinensis) ; après 
lui viennent l’ananas (Bromelia ananas), qui se récolte en 
abondance aux mois de juillet et août; la pamplemousse (Cilrus 
decumana); le mandarinier à fruits et pulpe rouge; il en 
existe de véritables bois entre An-Chau, Ilong-Ra et Thaï- 
Nguyen, et c’est l’orange réputée la meilleure de toute l’Asie. 
Citons encore : un citronnier à fruits verts, petits, très acides. 


' Ed. Brousmichï, La culture maratchère au Tonkin (Revue horticole, dé¬ 
cembre 1886). 



176 CONTRIBUTION A LA GÉOGRAPHIE MEDICALE, 

et un citronnier à fruits digités, appelés main de Bouddha et 
recherchés pour les offrandes, à cause de leur parfum et de 
leur forme bizarre; le papayer (Carica papaya); le goyavier 
(Psidium pomiferum); le lit-chi (Dimocarpus lit-chi) dont le 
fruit, en forme de cœur, de la grosscurd’unedatte, est excellent et 
très rafraîchissant; son noyau, noir, ovale-oblong et fort dur, est 
recouvert d’une pulpe molle, aqueuse, d’un goût exquis, de la 
couleur du raisin privé de sa peau. Cette chair est contenue 
dans une écorce chagrinée au dehors, lisse en dedans; ver¬ 
dâtres d’abord, ces fruits se revêtent à la maturité d’une cou¬ 
leur de pourpre très éclatante ; les Tonkinois les laissent sécher 
dans l’écorce même; ils deviennent brunâtres, ridés comme 
des pruneaux et se conservent ainsi presque toute l’année; ils 
ne sont récoltés qu’aux mois d’avril et mai et sont exportés à 
Saigon et à Singapoore. Une autre espèce de Dimocarpus 
produit des grappes de petits fruits brunâtres, moins appréciés 
que les précédents. 

Le jacquier {Arlocarpus integrifolia), malgré la mauvaise 
odeur qu’exhale son gros fruit, est très recherché par la popula¬ 
tion pauvre; il eu est de même des fruits violacés, un peu âcres, 
d’un grand figuier à feuilles ovales entières. Le carambolier 
{Averrhoa carambola) produit un fruit à quatre ou cinq côtes 
proéminentes, que l’on conserve en tranches séchées au soleil ou 
confites dans du sucre. Dans les jardins et autour des villages, 
nous avons rencontré un framboisier, des pêchers, abrico¬ 
tiers, amandiers et pruniers; leurs fruits, que les habitants 
récoltent presque toujours avant maturité, sont loin de valoir 
ceux d'Europe, dont l’introduction réussirait parfaitement. 

Dans les montagnes du Than-Hoa, il existe un noyer dont 
nous n’avons pu nous procurer que les fruits, analogues comme 
goût et saveur à ceux du noyer d’Europe. 

Les graines du Nelumbium speciosum sont récoltées avec 
soin et sont mangées grillées ou transformées, à Hanoï, en un 
bonbon ayant absolument la saveur des marrons glacés. 

Parmi les plantes iilimentaires, il faut ranger le thé (Thea 
sinensis) ; cultivé dans les provinces de Ninh-Binh, de Bac- 
Ninh et chez les Muongs, il devient un fort arbuste qui dépérit 
au bout de 10 à 12 ans. Les habitants cueillent les bourgeons 
floraux, qu’ils font sécher au soleil, et consomment, le plus 
souvent, les feuilles fraîches. Les Tonkinois ne savent pas pré- 
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parer le Ihé, et ceux qui sont riches ne boiyent que du thé 
importé de Chine. Les coolies et les pauvres n’absorbent sans 
cesse, comme thé, qu’une infusion de feuilles de VAcalypha 
frulicosa (Euphorbiacées), 

L’introduction du cacao n’a été tentée, à notre connaissance, 
qu’à Ké-So par les missionnaires français. H en est de même 
du café, qui nous a paru très bien pousser; cette dernière 
culture devrait être entreprise en grand sur les pentes des 
collines et dans les vallées ombragées. C’est l’espèce Coffea 
liberia, indigène sur la côte ouest d’Afrique, qu’il faudrait 
peut-être planter; elle résiste à [’Hemilea vastatrix, qui 
commence à attaquer et même à détruire les plantations de 
l’Inde, de Ceylan et de Java, faites avec l’espèce C. arabica. 

{A continuer.) 
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ANALYSE MICROSCOPIQUE DE L’AIR DES MARAIS 
Et Dü sang des PALUDÉENS, COMPARÉE A CELLE DE L’AIR SALUBRE 
ET Dü SANG NORMAL 

PAR LE DOCTEUR E. MAUREL 

HÉDECIN PRINCIPAL DE LA MARINK 


(Suite et fin L) 


Marais du Gozier. 

L’étude de ces marais a été faite dans la nuit du 17 au 
l8 janvier 1883, et a duré de 9 heures 1/2 du soir à 1 heure 
du matin. Le point que j’ai choisi est le marais de Poucette, 

' Voy. Arch. de méd. navale, t. XLVII, p. 28, 182, 257 et 329, t. XLVIII, 
P- 5 et 81. 

AKCH. DE Hfu. KAV. — Septembre 1887, 
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qui m’a été désigné comme étant l’un des plus malsains des 
environs de la Pointe-à-Pitre. 

L’expérience a été faite dans un terrain bas, situé à droite 
de la route. Ce terrain est complètement détrempé, et cela 
malgré les nombreux canaux de drainage dont il est coupé. 

Arrivé à 9 heures moins un quart sur place, ce n’est qu’à 
9 heures 1/2 que j’ai pu commencer mes expériences. Pen¬ 
dant ces trois quarts d’heure, il y eut plusieurs grains qui, un 
instant, me firent douter de la possibilité de les continuer, et 
qui détrempèrent tellement le terrain qu’il devint très diffici¬ 
lement praticable. Cependant, à 9 heures 1/2, la pluie cessa, 
et j’ai pu mener à bonne fin les expériences suivantes : 

1“ Le barbotage de 100 litres d’air dans 3 centimètres 
cubes d’eau distillée et bouillie. 

2“ L'exposition de plaques glycérinées. 

5" La condensation de la vapeur d’eau. 

Enfin, au moment de mon départ, j’ai recueilli de la terre 
et de l’eau sur le bord d’un canal de drainage*. 

Première expérience. — Cette expérience a été faite avec 
l’appareil à déplacement (fig. 20 et 22) et d’après le procédé 
ordinaire. Le courant d’air a été rapide ; trois heures et demie 
ont suffi pour faire passer les 100 litres d’air. 

Cette eau a été examinée dès le lendemain matin, 18 janvier, 
ensuite le 25 du même mois, et enfin le 26 mars. 

Les résultats des deux premiers examens ont été les sui¬ 
vants : 

1“ Des bactériums punctum, terme et triloculaires en très 
grand nombre. Les deux premiers sont de forme sphérique et 
de petites dimensions (fig. 163, A, D et E). 

2“ Des algues monocellulaires de petites dimensions (fig. Cl 
et 171). 

3“ Des algues monocellulaires en voie de division (fig. 76 
et 109). 

4“ Des bactéries chaînettes allongées (les bactéries sont 
cylindriques, leur longueur étant trois fois supérieure à leur 
diamètre) (fig. 163, F). 

5“ Des amibes en voie de développement, mais d’un certain 
volume (fig. 34 et 183, G et D). 

* Leur étude a été donnée avec celle de l'eau et de la vase des marais. 
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6“ Des spores d’algues fréquentes et immobiles (fig. 70) 

7“ Des filaments d’une conferve (fig. 184). 

.\ B C D E P G II 

r T î A P ^ 

Fig. 183. 

8° Des plaques de zoogléa composées par des bactéries cylin¬ 
driques de même forme que celles que composent 
les bactéries chaînettes (fig. 74 et 180). 

9“ Des spores immobiles de diverses dimen¬ 
sions, mais qui paraissent avoir une nature iden¬ 
tique, et ne diffèrent que par un développement 
plus ou moins avancé (fig. 172). 

10“ Des monades se déplaçant assez lentement et Fijf. 184 . 
par des mouvements vibrioniens très rapides 
(sans cil ni llagellum) ; pourraient n’ètre que des baclériums 
punctum très développés. 

11“ Des monades ayant des mouvements vibrioniens, mais de 
plus se déplaçant très rapidement dans le sens de leur grand 
axe (sans cil ni flagellum) (fig. 185). 

12“ Des infusoires flagellés à mouvement rapide et se dépla¬ 
çant dans le sens du flagellum (fig. 168). 

13“ Des infusoires non flagellés à déplacement rapide (monade 
hyaline) (fig. 71). 

14“ Des concrétions de matière colorante bleue (fig. 95). 

15° Des carapaces de foraminifères circulaires et portant des 
divisions intérieures rappelant une surirelle (fig. 127). 

Après avoir étudié l’eau qui avait servi à laver les 100 litres 
d’air, j’ai fait passer quelques gouttes de ce liquide dans le 
tube d’aspiration pour entraîner les corps étrangers qui auraient 
pu rester attachés à ses parois. 

Le résultat de cet examen a été le suivant : 

1° Des bactéries punctum et terme, sphériques et cylindri¬ 
ques (fig. 163, 74 et 180). 

2“ Des monades hyalines de dimensions diverses et déjà 
figurées (fig. 71). 
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3° Des cellules de micrococcus incolores, sphériques, de 
petites dimensions ; quelques-unes en voie de reproduction 
(Hg. 86 et 173). 

4“ Des amibesenvoiededéveloppement(fig.34eti83,C,H). 

5° Des filaments d’un leptothrix très développés, droits sans 
septa, de grandes dimensions (fig. 170). 

Examen fait le 26 mars 1883. — Cette eau a été conservée 
dans un flacon fermé. Elle ne contient qu’un léger dépôt qui 
est constitué ; 

1° Fardes spores immobiles à contour très net et légèrement 
gris à l’intérieur. De plus, elles contiennent souvent un véri¬ 
table noyau plus foncé. Elles sont très fréquentes dans le dépôt 
(flg. 87, A, et 186, A). 

2“ A' paraît en être un état plus avancé. Il possède manifeste¬ 
ment deux enveloppes, dont une parfaitement circulaire et 
l’autre octogonale à facette convexe en dedans. Ses granulations 
intérieures sont en même temps moins fines; A est un peu 
moins fréquent (fig. 87, A', et 186, A'). 

3“ On trouve également une spore de dimensions plus 
petites et à contour moins net. Elle est également immobile et 
plus fréquente que les précédentes (fig. 89 et 172). 

4“ Il en est de même de la suivante, mais son centre est 
transparent et son contour plus net ; elle est moins fréquente 
(fig. 64 et 171). 

5“ Algue monocellulaire à double contour ; couleur peu 
foncée (fig. 85 et 185). 

6“ Monade hyaline; se meut lentement; très pâle (fig. 71 
et 174). 



Fig. 185. Fig. 186. Fig. 187. 


7° Algues monocellulaires, brun foncé à double contour ; 
l’une d’elles est en voie de reproduction. Toutes contiennent 
une ou deux cellules intérieures que l’on ne saurait prendre 
pour un commencement de division (fig. 187). 

8° Algues cellulaires, filamenteuses, ramifiées, incoloi’es et 
fournissant des filaments très longs ; les cellules sont constam- 
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ment ovales, et ont une enveloppe tantôt simple, tantôt double 
(fragment de chætophora) (fig. 188). 

9“ Algue cellulaire filamenteuse. C’est le développement 
d’une algue que j’ai déjà trouvée sou¬ 
vent, et particulièrement sur les pla¬ 
ques glycérinées du même marais 
(fig. 178). 

Ses cellules sont, presque dès le 
début, très longues et ne font encore 
que s’allonger dans la suite. Elles de¬ 
viennent alors cylindriques, et leurs 
septa ne se rencontrent qu’à de grandes distances. 

Le développement de ces cellules n’a eu lieu que par un 
côté; les premières cellules sont généralement d’un brun plus 
ou moins foncé. Si elles sont presque incolores, les autres le 
sont complètement ; elles ne contiennent aucune granulation 
à leur intérieur (probablement un fragment de chætophora). 

10“ Algues monocelluiaires. Elles sont presque incolores et 
contiennent toutes un point central ; elles sont presque toujours 
réunies par groupe de 5 ou 6 et quelquefois plus. Elles for¬ 
ment alors de véritables lames (fig. 83 et 150). 

Deuxième expérience. — Trois lames, glycérinées sur un 
côté et à leur partie moyenne seulement, ont été placées à quel¬ 
ques centimètres du sol, et, pendant l’expérience, plusieurs 
fois retournées. 

L’examen de ces plaques, fait le 18 et le 26 janvier, a fait 
constater les éléments suivants : 



1" Des algues monocellulaires (palmelles) vert clair, en nom¬ 
bre considérable, tantôt complètement monocellulaires, tantôt, 
au contraire, en voie de division (fig. 64 et 175). 

2“ Une algue de couleur grise et à bords foncés, à divers 
degrés de développement (champignon en voie de 
gemmation, d’après Henneguy, fig. 188). ^ ^ 

3“ Des spores d’algues granulées et complète- 2 

ment immobiles (fig. 88 et 189). 

4" Des éléments sphériques excessivement 
petits (fig. 113). 

5“ Palmelles rouges (même forme que 64 et 171). 

6“ Palmelles à centre gris et à bords rouges (même forme 
que 171, mais un peu plus grandes). 
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7" Palmelles brun foncé; forme ovale. 

8“ Algue rnonocellulaire brun foncé, ayant un côté droit et 
l’autre convexe (forme à peu près triangulaire, fig. 49). 

9“ Algue en voie de développement et isolée. 

10“ Cellules d’un micrococcus ovale et violet, de dimensions 
moyennes (fig. 165). 

11" Carapace très fréquente dans les diverses expériences 
(fig. 177). 

12“ Diatomées ovales des plus simples. 

111. Troisième expérience. — Eau de condensation. 

Par le procédé ordinaire, j’ai obtenu, pendant les trois heures 
et demie qu’a duré l’expérience, environ 40 grammes de liquide. 
Ce liquide, examiné dès le lendemain matin et le 25 janvier, 
contenait les éléments suivants : 

1" Quelques algues monocellulaires (fig. 91 et 171). 

2“ Des bactéries (lunctum, termo, sphériques et triloculaires 
en grand nombre, constituant souvent des zoogléa et des bacté- 
riums chaînettes en nombre moindre (fig. 163). 

3“ Des éléments isolés d’oscillaires (fig. 65 et 182). 

4“ Des amibes fixes, pigmentées, et dont quelques-unes sont 
déjà munies de leurs cellules contractiles (fig. 34 et 183). 

5" Des infusoires flagellés à cellules contractiles, niais peu 
mobiles, peut-être une spore (fig. 33 et 168). 

6" Des monades hyalines (fig. 71 et 174). 

7" Des spores granulées et immobiles (fig. 70 et 176). 

8“ Des concrétions de matière colorante bleue (fig. 95). 

Examen faille‘2S mars 1883. — Cette eau, conservée dans 
un flacon, est limpide, sans odeur, et ne contient un dépôt que 
tout à fait au fond. Ce fond, isolé par décantation, est lui- 
même peu chargé. Il contient : 

1“ Quelques bactériums punctum et termo, sphériques 
(fig. 163, A et D). 

2“ Cellules de champignons, ovales, de dimensions moyennes, 
ayant toutes une ou plusieurs granulations dans leur intérieur 
(fig. 165). 

3“ Des algues monocellulaires (palmelles), à double enveloppe, 
incolores, et dont quelques-unes sont en voie de gemmation 
(fig. 83 et 150). 

4“ Des éléments immobiles à doubles contours, mais riches 
en granulations (fig. 87 et 186) et plus petits. 
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5° Des granulations le plus souvent réunies en assez grand 
nombre et immobiles (Monas pulvisculus, de Fromentel). 

6° Des bactériums chaînettes peu fonces et n’ayant que des 
mouvements browniens. Les éléments sont sphériques et de 
dimensions si petites qu’ils semblent n’étre que des granula¬ 
tions placées bout à bout (fig. 16.5, F). 

7“ Des spores d’algues immobiles et très pâles, un peu plus 
grandes que le n“ 1 de la figure 171. 

8“ Des bactéridies ou des fragments de leptothrix sans septa, 
rectilignes et de moyennes dimensions (fig. 74 et 170). 


Marais de la Rivière-Salée. 


Les deux rives de la Rivière-Salée sont constituées par des 
marais couverts de mangliers dont les pieds baignent, d’une 
manière constante, dans la mer à laquelle viennent s’ajouter les 
eaux pluviales. Ces terres sont inabordables ; il est absolu¬ 
ment impossible de les traverser, quelque bonne volonté dont 
on soit doué. Aussi ai-je été obligé de faire mes expériences 
le long de la route coloniale qui réunit le passage de la gabarre 
au Petit-Bourg. C’est du côté de la Guadeloupe proprement dite, 
et à 500 mètres du passage de la gabarre, que j’ai commencé 
mes expériences. Mais elles ont été terminées sur deux poinis 
différents : le lavage de l’air, dans un bas-fond situé dans le 
marais du côté gauche de la route, et l’expérience de la con¬ 
densation, sur un point symétrique du côté opposé. 

Ces expériences ont été faites le 27 janvier, de 8 heures à 
H heures du matin. Elles ont compris ; 

1" Le lavage de l'air dans l'eau distillée. 

2“ Les plaques glycérinées. 

3“ La condensation de la vapeur d'eau. 

Cette expérience, quoique faite de jour, et peut-être à cause 
de cela, a été une des plus pénibles. 11 m’a fallu la ferme 
résolution de persévérer pour résister aux nuées de mousti¬ 
ques qui pendant trois heures m’ont assailli sans relâche. 

Première expérience. —L’appareil à déplacement a d’abord 
été placé le long de la route ; mais, le soleil devenant trop 
3rdent, j’ai dû chercher un autre point, et c’est dans un bas- 
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fond situé à l’extrémité des mangliers que je l’ai disposé en 
second lieu. 

De plus, l’appareil ayant reçu un choc, et une fuite s’étant 
produite, je n’ai pu faire passer que 30 litres d’air. 

L’eau de lavage a été examinée le 19 et le 22 janvier. Dans 
cet examen, j’ai constaté: 

1° Des bactériums punctum et termo, isolés et réunis en 
plaques (formes sphériques) (fig. 165, A et D). 

2" Des amibes à divers états de développement (fig. 34, 33, 
183 et 190). 


I J X L M 



Fig. 190. 


3“ Des cellules de micrococcus, ovales, de moyennes di¬ 
mensions et présentant quelques fines granulations dans leur 
intérieur (fig. 165). 

4“ Des spores d’algues immobiles (fig. 70 et 172). 

5° Des infusoires flagellés, se mouvant rapidement dans la 
sens du flagellum. Ce flagellum paraît être latéral (fig. 168). 

6“ Des algues monocellulaires de couleur brune. 

Mesœcœna leptagona? Polycistis, d’après P. Petit, dont une 
en voie de gemmation. 

II. Deuxième expérience. — Trois plaques glycérinées ont 
été placées sur un point du marais presque complètement cou¬ 
vert par l’eau, et contenant des végétaux en décomposition- 
La glycérine était au-dessus et les plaques sont restées pen¬ 
dant trois heures exposées. 

L’examen en a été fait le même jour, et le 22 du même 
mois. Il a fait constater : ' 

1° Des sarcines (fig. 191). 

^ 2“ Des cellules d’un micrococcus sphériques 

Fig. 191. incolores (fig. 86 et 173). 

3° Des chroococcacées isolées (palmelles) de 


couleur verte. 

4“ Des algues monocellulaires, brunes ou noires, à enve¬ 
loppe siliceuse (fig. 169). 

5“ Des carapaces (fig. 177). 
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6“ Des monades hyalines de dimensions très petites (fig. 71 
et 174). 

7" Des foraminifères ovales. 

8° Des éléments d’oscillaires (fig. 135). 

III. Troisième expérience. Eau de condensation. — L’ap¬ 
pareil à condensation ordinaire, après avoir fonctionné pendant 
une heure environ sur le bord de la route coloniale, a été 
placé à droite du chemin, à la fin des mangliers, et sous le 
Vent d’un terrain découvert ayant environ 200 mètres de long. 

Environ 50 grammes de liquide ont été obtenus pendant la 
totalité de l’expérience, et ce liquide a été examiné le 17, le 
19 et le 22 janvier. Les résultats de ces premiers examens 
sont les suivants : 

1“ Des anabæna isolées et réunies (fig. 132), mais avec des 
cellules plus petites. 

2“ Des amibes en voie de développement (fig. 183, B, C, D). 

3" Des cellules de micrococcus, sphériques et incolores 
(fig. 86et 173). 

4“ Des monades ovales et contournées, se déplaçant en tour¬ 
nant rapidement sur elles-mêmes (fig. 153). 

5° Des bactériums punctum et termo, sphériques, très rares 
(fig. 163, AetD). 

6“ Des infusoires flagellés ayant des cellules contractiles 
et se mouvant rapidement dans le sens du flagel- 
lum (fig. 192). 

7° Des cellules de micrococcus ovales, allon¬ 
gées, incolores, séparées et réunies (fig. 165). 

8“ Enfin, des infusoires flagellés, ovales, très 
allongés, se mouvant rapidement dans le sens du 
flagellum (fig. 144). 

Conservée jusqu’au 23 mars, cette vapeur d’eau 
condensée se présente avec les caractères suivan ts : 

Elle est limpide, possède une légère odeur de terre, et ne 
contient qu’un léger dépôt qui, isolé par décantation, fait con¬ 
stater ; 

1° Des cellules de micrococcus sphériques et incolores, les 
mêmes que fig. 86 et 173, en petit nombre. 

2“ Des bactériums termo et punctum, sphériques, très ac¬ 
tifs (fig. 163, A et D). 

3° Des fragments d’anabæna, à peine gris, se mouvant dans 
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le sens des petites cellules (fig. 152), mais à cellules plus pe¬ 
tites et plus claires. 

4° Des spores immobiles (fig. 31, A, et 89). 


Marais de Fouillole. 

Expérience faite dans la nuit du 19 au 20 janvier 1883. 

Le marais de Fouillole se trouve à deux kilomètres dans le 
S. E. de la Pointe-à-Pitre, et n’est borné que par d’autres ma¬ 
rais. 11 comprend une vaste étendue de terres dont la plupart 
sont noyées par le mélange de l’eau de mer et des eaux plu¬ 
viales. Sur certains points, il est couvert de palétuviers et de 
mangliers; sur d’autres, par des graminées formant une pelouse 
assez peu dense, et enfin sur le pourtour de ces deux sortes de 
terrains, par une bordure de vase d’une odeur repoussante, dans 
la composition de laquelle le sable entre en grande proportion. 

On arrive à ce marais par la route coloniale du Gozier. 

Le point que j’ai choisi pour faire l’expérience est situé à 
quelques centaines de mètres au delà de la baie de ce nom et 
sur un chemin de petite communication situé du côté gauche. 
Quand on suit ce sentier pendant deux cents mètres environ, 
on trouve une bande de terre qui, d’une part, longe un morne 
d’une trentaine de mètres de hauteur, et d’autre part est limité 
par un terrain fangeux, couvert de mangliers, et creusé en 
tous sens par les crabes. C’est sur cette bande de terre, en par¬ 
tie couverte par un léger gazon, que fut placé l’appareil à con¬ 
densation. C’est la seule expérience que j’ai faite sur ce point. 

Arrivé à 9 heures environ, ce ne fut que vers 10 heures que 
je pus commencer. De 9 à 10 heures, la pluie tomba abon¬ 
damment, mais elfe cessa ensuite, et je, pus continuer l’expé¬ 
rience jusqu’à minuit. 

Pendant les deux heures qu’a duré l’expérience, je fus dévoré 
par les moustiques. Le temps était assez clair pour me per¬ 
mettre de surveiller l’opération, et assez calme pour que les 
bougies aient pu rester allumées en plein air. 

Pendant les deux heures qu’a fonctionné l’appareil, il a 
donné environ 30 grammes de liquide. 

Cette eau, examinée dès le lendemain matin à 8 heures, 
contient manifestement quelques corps flottants. Ces corps 
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sont presque en totalité composés par des débris de silice 
(fig. 164). Mais de plus on trouve : 

1“ Des bactériums punctum et termo en très grand nombre, 
(formes sphériques) (fig. 163, A etD). 

2“ Des bactériums triloculaires (fig. 163, E). 

3“ Des bactéries-chaînettes (fig. 163, F). 

4" Des amas de granulations (fig. 193). 

5“ Des amibes (183, A et B). 

6“ Des algues monocellulaires excessivement pe¬ 
tites (palmelles) (fig. 83 et 150). 

7“ Des diatomées ovales, lisses, et des plus simples. 

Cette même eau de condensation examinée le 27 janvier 
donne le résultat suivant : 

1“ Les bactéries ont presque disparu à l'état libre dans le 
liquide. Elles semblent s’étre réunies en plaques (zoogléa) ; elles 
ont conservé leur forme sphérique au centre, et sont plutôt 
cylindriques à la périphérie (fig. 163, A, C, D, et 189). 

2“ On V trouve même quelques filaments de leptothrix 
h- 170).” 

3" Au milieu de ces plaques existent des éléments relative- 
fnent volumineux, granulés, ayant quelques mouvements sur 
place (spores probablement, fig. 32). 

4° Spores en nombre beaucoup plus grand, complètement 
immobiles et granuleuses (fig. 31, A). 

5“ Des spores sphériques, immobiles, gris pâle (fig. 114). 

fi" Des amibes en voie de développement sur place, et mani¬ 
festement retenues par un filet adhérent (fig. 183, G, H). 

7" D’autres amibes mobiles sur place, mais moins que les 
précédentes, et à divers états de développement (fig. 183, 
A et B). 

8“ Des éléments ayant l’aspect des amibes, mais se dépla¬ 
çant rapidement et sans grand changement de forme. Ils con¬ 
tiennent tous dans leur protoplasma une cellule contractile 
très apparente (fig. 194). ^ 

9" Une monade flagellée se mouvant rapide- ^ 

tnent dans le sens du flagellum (fig. 168). , 

10“ Une monade hyaline se déplaçant rapi- ‘ 

fiement dans le sens de son grand axe et avec des mouve- 

tiients d’oscillation (fig. 71 et 174). 



Fig. 193. 
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Mucosités nasales et bronchiques. 

Comme je l’ai dit, l’opération de la condensation avait dure 
deux heures, et j’avais dû attendre une heure environ avant de 
pouvoir commencer; c’est donc un séjour de trois heures que 
j’ai fait dans le marais. Or, je supposais que, pendant ce temps- 
l’atmosphère dans laquelle je vivais étant chargée d’inlini' 
ment petits, je devais en trouver dans les fosses nasales et 
dans les voies respiratoires par lesquelles, pendant ces trois 
heures, avaient passé plus de 1500 litres d’air! Dès mon retour, 
à 1 heure du malin, je recueillis donc des mucosités nasales 
sur deux plaques, et les recouvris immédiatement d’une lamelle. 

Pour les mucosités laryngiennes, je débarrassai d’abord la 
bouche des mucosités qu’elle contenait, puis par des efforts 
de toux, j’expectorai des mucosités qui étaient profondément 
situées et je les recueillis comme celles des cavités nasales. 

L’examen de ces lames fut fait dès le lendemain matin à 
8 heures. Dans les mucosités nasales, je trouvai : 

1“ Des cellules épithéliales pavimenteuses, à noyau et sans 
noyau (fig. 93). 

2" Des globules blancs, volumineux et pigmentés (fig. 98). 

3“ Des globules blancs, pâles et plus petits (fig. 99). 

Ces globules, et plus particulièrement les premiers, ont des 
espaces roses. Ils sont le plus souvent circulaires, réguliers et 
n’ont aucun mouvement. 

4° Des amas de granulations (fig. 193). 

5° Des bactéries punctum, sphériques, constituant des amas 
considérables (fig. 163, F, A et D). 

6“ Quelques chroococcacées, les plus simples (fig. 83 et 150)’ 

7° Quelques cellules de micrococcus, ovales et circulaires 
(fig. 165 et 173). 

8“ Quelques amibes en voie de développement (fig. 183 
A, B, C). 

Les mucosités bronchiques, moins riches en général qu® 
les précédentes, ce qui s’explique du reste par le mode dr 
respiration, contenaient : 

1“ Des cellules épithéliales pavimenteuses, à noyau et san^ 
noyau (fig. 95). 
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2“ Des cellules vibratiles. 

5° Des globules blancs volumineux, plus ou moins pigmen¬ 
tés, ayant des espaces roses, et affectant les formes les plus 
diverses. Ces globules rappellent les leucocytes, sauf qu’ils 
sont sans mouvement (fig. 100, B et E). 

4“ Des globules blancs, pâles, plus petits et circulaires 
(fig- 99). 

5° Des bactéries punctum sphériques, en assez grande 
quantité, moindre cependant que dans les mucosités nasales 
(fig. 163, A). 

6“ Des bactéries cylindriques, en petite quantité (fig. 74 
et 180). 

7“ Des granulations immobiles (fig. 193). 

8“ Des filaments de leptothrix, droits et de moyennes dimen¬ 
sions (fig. 170). 

9“ Algues monocellulaires, sphériques, vertes et de petites 
dimensions (fig. 83 et 150). 


CHAPITRE XIV 

SANG DES PALUDÉENS 


Commencées dès la fin de l’année 1875, pendant mon 
séjour à la Guyane, mes études sur le sang des paludéens ont 
été faites avec la méthode et le soin qu’exige ce genre de 
recherches, surtout depuis mon séjour aux Antilles, en 1881, 
1882 et 1883. Continuées pendant mon séjour en France 
pendant l’année 1884 sur des cas de paludisme chronique, 
j’ai pu les reprendre sur des cas d’invasion récente en Cochin- 
chine et au Cambodge en 1885; enfin, depuis mon retour, 
en mars 1886, je n’ai laissé échapper aucune occasion de les 
poursuivre. Ces recherches datent donc au moins de six ans. 

Les procédés employés ont été : 

1° L’examen simple du sang dans son sérum naturel et le 
plus souvent en suivant les indications de Laveran. 

2“ L’examen par la voie sèche (procédé d’flayem). 
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3° Le procédé par la voie sèche en s’aidant des réactifs 
colorants. 

Enfin, ce sont les oculaires 3 et l’objectif 5 de Nachet dont 
je me suis servi le plus souvent, et, lorsque quelques doutes 
me restaient, son objectif 9. 

Les résallats de ces recherches, je l’ai dit, ayant toujours 
été négatifs en ce qui concerne les éléments étrangers, je crois 
inutile de les reproduire toutes. Je n’en citerai que quelques- 
unes, faites dans les deux foyers paludéens les plus intenses 
dans lesquels j’ai observé, les Antilles et le Cambodge. 

Aux Antilles, mes observations ont été décrites avec plus de 
soin; j’observais du reste à d’autres points de vue qui m’obli¬ 
geaient à prendre des notes plus détaillées. Au Cambodge, au 
contraire, les occupations multiples auxquelles j’ai eu à faire 
face, comme chef de service et en temps de guerre, ne 
m’ont pas toujours laissé le loisir de rédiger longuement mes 
observations ; ce n’est souvent que par quelques mots que je 
l’ai fait. Du reste, mes recherches en ce moment ne por¬ 
taient que sur un point : l’existence ou l’absence d’éléments 
étrangers. 

C’est le peu de temps dont je pouvais disposer assez sou¬ 
vent qui m’a engagé à faire un certain nombre de prépara¬ 
tions sèches par le procédé d’Hayem, préparations que j’ai rap¬ 
portées et que j’ai pu examiner en France. 

Les observations qui vont suivre comprennent donc : 

1" Des examens de sang frais faits à la Guadeloupe. 

2“ Des examens de sang frais faits au Cambodge. 

3“ Enfin, des examens de sang desséché pris au Cambodge 
et faits en France. 

I. Examens de sang frais faits à la Guadeloupe. 

Le procédé employé a été celui du simple examen. Il faut 
tenir compte, en effet, qu’au moment où j’ai commencé ces 
recherches, la plupart des parasites incriminés avaient des 
caractères et des dimensions pour lesquels ce procédé devait 
me donner toute garantie. Qu’il s’agisse, en effet, des pal- 
melles de Salisbury, des lymnophysalis d’Eklund ou du para¬ 
site de Laveran, tous étaient visibles sans préparation prea- 
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labié, et tous avaient des dimensions qui devaient facilement 
les faire reconnaître avec le grossissement que j’employais. 


Observ. I. — Hindou de la geôle a eu hier soir, 5 février 1885, k 
5 heures, un frisson prolongé suivi de chaleur et de sueur, le tout consti¬ 
tuant un accès de fièvre paludéenne non douteux. 

Le 6, k 10 heures du matin, avant de donner le sulfate de quinine, je 
prends du sang par le procédé ordinaire. 

1” Aspect général de la préparation. — La préparation est d’un examen 
fpcile. Les globules sont en grande partie séparés. 

2° Les globules rouges sont, en général, irréguliers ; beaucoup ont subi 
la déformation amibiforme (fig. 97, E). 

3* 11 n’existe pas de globules jeunes. 

Les globules blancs se présentent sous des aspects différents. 

Les uns, mais ce sont les moins nombreux, sont manifestement gra¬ 
nulés; ils n’ont pas d'espace rose 

(ou très rarement) et leurs mou- . -j- 

vemenls s’accomplissent le plus @ 
souvent sur place et sont lents 

(fig. 19.3, B). A B c D 

D’autres, également peu nom- Fig. 195. 

breux, ont des mouvements ami- 

hoïdes de déplacement et possèdent des espaces roses. Ils sont beaucouj) 
moins foncés que les précédents, quoique parfois ils contiennent des gra¬ 
nulations (fig. 195, C). 

La forme la plus fréquente est celle figurée 195, A. Dans cette forme, ils 
sont pâles et le plus souvent P^us , 
petits que les globules rouges, 
quoique quelques-uns d'entre eux 
atteignent le volume de ces der¬ 
niers. Ils ne subissent ni dépla¬ 
cement ni changement de forme 
(fig. 99, B, D). 

Enfin, je dois signaler, en les 
rapportant encore aux globules 
blancs, im élément excessivement pâle c 
lents sur place (fig. 196, E). 

5* Aucun élément étranger k signaler. 

Observ. II. — Accès de fièvre intermittente; pas de sulfate de quinine. 

Sang pris au commencement de la fièvre. Ce sang est manifestement 
plus noir qu’k l'état normal. Plusieurs fois déjà, j’ai constaté ce fait, qui 
prouverait qu’au début d’un accès de fièvre il y a diminution de la quan¬ 
tité d’oxygène dans le sang. 

1" mars 1885. — Le sang est pris k 9 heures du matin, examiné d’abord 
immédiatement, puis revu et décrit k 4 heures du soir. 

1“ Aspect généi-al de la préparation. — La préparation est en général 
d’un examen facile, quoique sur certains points elle soit un peu trop 
épaisse. 


Fig. 196. 

t ayant des mouvements amiboïdes 
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2* Globules rouges. — Quelques-uns sont étalés, d’autres amibiformes, 
mais les plus nombreux sont épineux et petits (fig. 97, D, E, G). 

5° Globules jeunes. — 11 en existe très peu. 

4“ Globules blancs. — Us se présentent sous deux formes principales ; 
l’une est douée de mouvements faibles, possède des espaces roses, mais est 
dépourvue de pigment ou ne possède que quelques granulations (fig. 196, 
F et G); l’autre est pâle, sans mouvement et sans espace rose. De beaucoup, 
c’est la première qui est la plus fréquente (fig. 195, A). 

5“ Élément étranger. — Aucun, malgré les recherches les plus pro¬ 
longées. 

OasKRv. III. — Accès pernicieux comateux. — Hindou de la geôle a 
des accès de fièvre depuis quelques jours; a été pris ce matin, 9 février 
1883, vers les 5 heures, d’un refiroidissement subit. Je le vois à 10 heures 
du matin, et il commence à peine à être réchauffé. Il a pris ce matin du 
thé punché ; le sulfate de quinine n’a pas encore été administré. 

Le sang est pris immédiatement et l'examen en est fait è 11 heures du 
matin et à 4 heures du soir. 

1* Aspect général de la préparation. — La plupart des globules sont 
isolés, de sorte que l’examen de la préparation est facile. 

2“ Globules rouges. — Presque tous ont subi la déformation amibiforme, 
mais d’une manière régulière (fig. 97, E). 

5° Pas de globules jeunes. 

4° Les globules blancs se présentent sous quatre aspects. Les uns, rares, 
sont granuleux. Ils ont des mouvements lents et sont dépourvus d’es¬ 
paces roses (fig. 197, J). Les autres, encore plus rares, contiennent égale¬ 
ment des granulations pigmentaires, mais sont manifestement moins foncés 
(fig. 196, F et G). Les plus nombreux sont pâles et sans espace rose. Leurs 
dimensions sont tantôt supérieures, tantôt inférieures à celles des globules 
rouges (fig. 195, À et D). Enfin, d’autres sont granuleux et étalés avec de 
larges places vides (fig. 197,1). 


II. Examens de sang frais faits au Cambodge. 

Observ. IY. — X..., soldat d’infanterie de marine, a eu son premier 
accès dans la journée d’hier; n’a pas pris de sulfate de quinine. 

1“ Hématies normales et bien conservées: 2”. leucocytes en très petite 
quantité; 3" granulations pigmentaires très nombreuses; quelques-unes 
semblent accolées aux hématies; 4° granulations graisseuses assez nom¬ 
breuses. 

Second accès hier soir. Avait pris dans la matinée 1 gramme de sulfate de 
quinine; n’en a pas pris ce matin. 

1° Hématies bien conservées et normales; 2* leucocytes en quantité assez 
considérable ; 3° granulations pigmentaires ; 4° granulations transpa¬ 
rentes. 

Observ. V. — X,.., soldat d’infanterie de marine. Premier accès au 
début ; n’a pas pris de sulfate de quinine : 

1° Hématies normales; 2* leucocytes pâles et peu nombreux (fig. 196, 
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F et G) ; 3” quelques granulations pigmentaires ; i° granulations transpa¬ 
rentes. 

Observ. VI. — J..., soldat d’infanterie de marine. — 7 septembre 1885. 
— Premier accès hier ; n’a pas pris de sulfate de quinine. Examen fait 
immédiatement ; 

1° Hématies normales; 2° globules blancs peu nombreux; 3° globules 
jeunes en grande quantité; i° pas d’éléments étrangers. 

Observ. VU. — M..., fièvre intermittente. Première atteinte; n’a pas pris 
de sulfate de quinine. Examen fait immédiatement : 

1' Hématies normales; 2“ globules blancs en quantité moindre qu’à l’état 
normal ; 3° granulations pigmentaires et graisseuses en quantité à peu près 
normale ; i° pas d’éléments étrangers. 


III. Examens de sang desséché par le procédé d'Hayem 
faits au Cambodge. 


Orserv. VIII. —X..., soldat d’infanterie de marine. N’a pas pris de sul¬ 
fate de quinine. Premier accès. 

Peu de leucocytes ; pas d’éléments étrangers visibles sans coloration ; 
granulations fréquentes, dont le plus grand nombre pigmentaires. 

Observ. IX. —X..., soldat d’infanterie de marine. Premier accès; pas 
de sulfate de quinine ; hématies bien conservées ; très peu de leuco¬ 
cytes ; beaucoup de granulations transparentes; pas d’éléments étrangers. 

Observ. X. — X..., soldat d’artillerie de marine. Premier accès de fièvre 
hier; n’a pas encore pris de sulfate de quinine. 

Hématies souvent diflluentes affectant des formes différentes; quelques 
globules blancs, normaux; quelques granulations très nombreuses, la plu¬ 
part pigmentaires. 

Observ. XI. — X..., soldat d’artillerie de marine. Premier accès hier 
Soir; n’a pas pris de sulfate de quinine. 

Pas d’éléments étrangers visibles sans coloration ; beaucoup de leuco- 
cytes ; granulations fréquentes ; la plupart petites et pigmentaires. 

Observ. XII. — M..., soldat d’infanterie de marine. 8 mois de colonie; pas 
d’atteinte antérieure ; fièvre depuis hier matin. 

Le sang est pris en plein accès (39°,5). Je fais deux préparations qui me 
donnent les résultats suivants : 

1“ Hématies la plupart 'a l’état inuriforme (fig. 97, F); très peu 
de leucocytes; quelques gra- - * ; 
nulations pigmentaires ; quel- r ' 
ques-unes transparentes égale- 
*>1601, mais en plus petit nom- 
bre. 



2° Hématies souvent défor-' h i j k 

toées mécaniquement ; quel¬ 
ques-unes amibiformes; d’au- 

1 res, en assez grand nombre, muriformes ; globules blancs en nombre con¬ 
sidérable et offrant des formes diverses (fig. 197, H); quelques-uns ont des 
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espaces roses; granulations pigmentaires et transparentes en grand nombre. 

Observ. XIII. — X..., soldat d’infanterie de marine. Accès au début; pas 
de sulfate de quinine. 

Hématies peu volumineuses, normales; leucocytes peu nombreux et 
pâles; granulations pigmentaires rares; quelques-unes transparentes ; pas 
d’éléments étrangers. 

L’accès se termine dans la journée, mais il a reparu le lendemain matin. 
Le malade avait pris 1 gramme de sulfate de quinine dans la journée d’hier; 
il n’en a pas pris aujourd’hui. 

Hématies normales ; leucocytes peu nombreux et pâles; granulations pig¬ 
mentaires peu nombreuses; quelques granulations transparentes; pas d’élé¬ 
ments étrangers. 


CHAPITRE XV 

CONCLUSIONS 


Me voici arrivé à la fin de l’exposé de mes diverses re¬ 
cherches. Le moment est donc venu de les embrasser dans 
eur ensemble, de comparer leurs résultats et d’en tirer les 
conclusions. Ces conclusions porteront sur trois points : les 
eaux, l’atmosphère et le sang. 

I. Conclusions relatives aux eaux. — Quelque multipliées 
qu’aient été mes recherches, on a vu que je n’ai pu trouver 
ni microphyte, ni microzoaire caractérisant l’eau du ma¬ 
rais. On peut dire que les eaux potables les plus limpides, 
aussi bien que les eaux de marais les plus bourbeuses, 
peuvent nourrir les mêmes infiniment petits. La différence 
n’existe que dans les quantités. Les eaux potables contiennent 
moins d’algues filamenteuses, et surtout beaucoup moins de 
diatomées que celles du marais; elles sont aussi moins riches 
en infusoires et en bactéries ; mais en somme, je le répète, 
nous ne pouvons pas affirmer que tel infiniment petit que nous 
trouvons dans le marais fasse défaut dans les eaux potables, 
même dans celles qui présentent les meilleures garanties de 
pureté. Ce n’est donc pas dans la présence exclusive de tel ou ' 
tel de ces organismes qu’il faut chercher la caractéristique du 
marais. Une seule cause de doute pourrait subsister à cct 
égard. On sait que pour les proto-organismes d’ordre tout à 
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fait inférieur, les bactéries, par exemple, leurs formes sont 
souvent insuffisantes pour déterminer leur espèce et que leur 
caractère spécifique ne se révèle que par leurs propriétés phy¬ 
siologiques ou pathogènes. Il se pourrait donc que, parmi 
ces infiniment petits de formes semblables, il s’en trouvât ayant 
des propriétés spécifiques les distinguant des autres ; mais ce 
n’est là qu’une hypothèse et elle reste à démontrer. Si donc 
mes recherches paraissaient insuffisantes pour établir qu’il 
n’existe pas d’infiniment petit caractéristique du marais, 
elles me semblent tout au moins me donner le droit de con¬ 
clure que cet infiniment petit spécifique du marais est à 
trouver. 

Mais, me dira-t-on, si même les eaux potables les plus pures 
contiennent des infiniment petits en aussi grand nombre, 
comment expliquer leur innocuité? Comment pouvons-nous 
absorber ces infiniment petits sans en ressentir aucune mau¬ 
vaise influence ? Ce sont là des questions que je me suis posées 
depuis longtemps, et les expériences suivantes vont y répondre. 

Nous ne prenons l’eau potable que sous deux formes : tan¬ 
tôt elle est mélangée avec les aliments que nous soumettons à 
la cuisson, et par conséquent elle n’est absorbée qu’après avoir 
été bouillie ; tantôt, au contraire, nous la prenons à l’état na¬ 
turel et sans avoir subi aucune préparation. 

Pour me rendre compte de ce que deviennent les infini¬ 
ment petits dans le premier cas, j’ai fait bouillir de l’eau con¬ 
tenant un grand nombre d’infiniment petits et je l’ai examinée 
ensuite. Or, j’ai pu me convaincre que si l’ébullition détruit un 
certain nombre de ces organismes, infusoires, amibes, etc. ; 
quelques autres, tels que les bactéries, les leptothrix, semblent 
lui résister, ainsi que le prouve la suite des expériences. Une 
ébullition de 5 minutes a laissé subsister des bactéries, des 
leptothrix et des champignons, et une ébullition prolongée, si 
elle a semblé d’abord plus efficace, a dû laisser survivre beau¬ 
coup de germes, puisque trois jours ont suffi pour que de 
nombreux infiniment petits aient reparu dans le liquide. 

L’ébullition n’est donc pas un procédé de purification don¬ 
nant des garanties suffisantes, et si nous n’avions à compter 
que sur elle, je suis convaincu que nous n’aurions que trop 
souvent à constater son inefficacité. 

Mais la nature semble ici avoir pris ses précautions. 
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Je prends de l’eau bourbeuse et je la divise en deux parties : 
l’une que je garde comme échantillon d’épreuve, et l’autre que 
je soumets à une digestion artificielle. Or, le résultat de la di¬ 
gestion, dont la température n’a jamais dépassé 39“,5, ne 
laisse aucun doute sur son efficacité: tous les micro-orga¬ 
nismes sont détruits. Il y a mieux, si nous gardons le résultat 
de cette expérience, on pourra constater que même 48 heures 
après, aucune trace de vie n’a reparu. 

Pour les eaux prises à leur état naturel, la digestion suffit 
donc à elle seule pour nous défendre, et pour les autres, elle 
complète ce que la cuisson a commencé. Cette destruction des 
infiniment petits par le suc gastrique me paraît avoir une 
grande importance en hygiène et en pathogénie. Sous ce rap¬ 
port ce liquide me paraît être un véritable désinfectant. Aussi, 
placé à l’entrée des voies digestives, tant qu’il est sécrété avec 
ses propriétés normales, nous donne-t-il toute garantie. Mais, 
au contraire, que son activité faiblisse, que les infiniment 
petits le surprennent en défaut à un moment donné quelcon¬ 
que, et nous pourrons les voir, franchissant cette porte d’en¬ 
trée, pénétrer dans l’intestin et y produire tous les phénomènes 
de la décomposition putride. Les eaux souillées d’infitiiment 
petits ne peuvent donc devenir nuisibles que si l’action gas- 
ti’ique manque ou est incomplète. 

Conclusions relatives à Vatmosphère. — La comparaison 
de l’air salubre et de l’air du marais me semble plus fruc¬ 
tueuse. Contrairement à ce qui a lieu pour les eaux, les at¬ 
mosphères présentent des différences plus tranchées. Nous 
retrouvons d’abord ici la même différence de quantité que je 
signalais pour les eaux. L’atmosphère qui couvre les marais 
est sensiblement plus chargée que celle qui ne reçoit que les 
émanations des terres salubres. 

Cette observation concerne surtout les bactéries des diffé¬ 
rentes formes et quelques algues filamenteuses. Les bactéries 
de l’air du marais ont toujours été plus nombreuses et plus 
développées. Mais de plus, l’air des marais m’a frappé par la 
présence presque constante d’algues monocellulaires de petit 
volume, et surtout par la présence des amibes. On se souvient 
que j’ai constaté ces protozoaires en grand nombre, non seule¬ 
ment dans tous mes procédés d’analyses, mais aussi dans mes 
mucosités nasales, après mon séjour dans le marais de Fouil- 
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lole. Or, je n’avais jamais constaté d’amibes dans mes analyses 
de l’eau salubre. C’est là pour moi une différence de la plus 
grande importance. 

Comment expliquer cette plus grande richesse de l’air des 
marais en infiniment petits, et la présence exclusive des ami¬ 
bes, quand nous savons qu’ils existent également dansles eaux 
potables du reste si répandues sous forme de sources, de ri¬ 
vières, de lacs, etc.? 

On pourrait d’abord l’attribuer à la richesse plus grande des 
eaux des marais; mais ce n’est pas là, d’après moi, la véri¬ 
table explication. Cette explication, je la trouve d’une manière 
à peu près exclusive dans la configuration du marais et le 
changement de son niveau. Le propre du marais paludéen est 
de subir des variations de niveau à des époques assez éloignées 
l’une de l’autre pour que dans les terres découvertes par les 
eaux il y ait une zone complètement desséchée ; une autre qui 
desséchée à la surface est humide au-dessous, et (jue ces zones 
représentent une superficie assez étendue. Les infiniment pe¬ 
tits du marais ne sauraient passer dans son atmosphère tant 
que le fond du marais reste couvert par une nappe d’eau. Cette 
nappe d’eau est un écran préservateur. Tous ceux qui ont étu¬ 
dié la marche du paludisme le savent bien. Il en est de mciric 
pour les parties encore largement humides; les infiniment |)ctit8 
trouvent dans cette humidité une cause d’adhérence suffisante 
pour résister aux mouvements atmosphériques et rester attachés 
à leur milieu naturel. Mais, que la dessiccation arrive, que les 
chroococcacées qui naguère formaient une couche uniforme. 
Soient séparées par la chaleur ; que ces amibes momentanément 
transformées en minces pellicules aient perdu toute adhésion 
avec les corps qui les entourent, et tous ces infiniment petits 
seront soulevés par le moindre mouvement de l’atmosphère, 
qui pourra ainsi les maintenir en suspension, comme il main¬ 
tient les mille impuretés que nous voyons se mouvoir dans 
l’espace quand un rayon de soleil tombe dans un de nos appar¬ 
tements. Le meunier respire la farine, le mineur la poussière du 
charbon, l’homme des villes les impuretés de notre civilisation, 
poudre de riz, débris de fibres végétales, etc., et l’habitant des 
marais, les êtres organisés innombrables qui chargent et altè¬ 
rent leur atmosphère. Si l’on veut apprécier la quantité qui pé¬ 
nètre dans ses voies respiratoires, il suffira de se rappeler que 
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mes expériences n’ont jamais porté sur plus de 100 litres 
d’air, et que cependant chaque goutte de liquide contenait 
quelques infiniment petits. Or, si nous nous rappelons que 
chaque minute voit passer dans nos organes respiratoires 
10 litres d’air, qu’à chaque heure il en passe par conséquent 
600 litres, on verra quelle quantité considérable il doit s’en 
accumuler quand le séjour dans une atmosphère aussi conta¬ 
minée se prolonge pendant des journées entières! Or, si parmi 
ces infiniment petits un certain nombre ont péri, nous devons 
bien admettre que d’autres, au contraire, n’ont pas assez 
souffert de la sécheresse pour qu’ils ne puissent reprendre 
toute leur activité, et continuer au sein de nos organes, nc 
serait-ce que dans nos voies respiratoires, une vie d’autant 
plus active, qu’ils y trouvent au moins deux des condi¬ 
tions les plus favorables à leur existence, la chaleur et l’hu¬ 
midité. J’ai pu me convaincre combien facilement dès colo¬ 
nies d’amibes prospèrent dans nos mucosités bronchiques et 
nasales. 

Si donc l’atmosphère des marais contient plus d’infiniment 
petits que celle des régions salubres, il faut l’attribuer exclu¬ 
sivement à ce que certaines parties de ce marais sont assez 
desséchées pour livrer à l’atmosphère les infiniment petits 
qui vivaient naguère dans ses eaux. Ce qui nous importe donc 
dans le marais, ce n’est pas son étendue totale. De toutes 
ses parties, une seule nous intéresse, c’est celle qui récem¬ 
ment desséchée contient encore à sa surface des organismes 
assez secs pour être pris par l’atmosphère, mais cependant 
à une époque assez peu éloignée de leur dessiccation pouf 
que la mort ne se soit pas encore emparée d’eux. C’est cette 
zone que je désigne depuis longtemps sous le nom de zonc 
dangereuse. 

Enfin, je dois le rappeler, l’analyse microscopique de l’ai>' 
et des marais semble nous révéler une différence qui, sans êim 
absolument caractéristique, acquiert une réelle importance- 
celte différence est la présence des amibes. 11 est vrai que 
dans les analyses de l’air salubre on a pu voir ces microzoaiic* 
se développer après un certain temps dans les eaux, soit 
lavage, soit de condensation. Mais il a toujours fallu un temp^ 
assez long, tandis que dans l’atmosphère des marais je les 
rencontrés en plein état de développement. 11 y a là, je le ré- 
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pète, une différence à laquelle j’attache d’autant plus d’im¬ 
portance, que les amibes se rapprochent par de nombreux 
caractères des corps kystiques de Laveran*. 

Conclusions relatives au sang. — Ces infiniment petits 
constatés dans l’atmosphère des marais, et que j’ai trouvés en 
grand nombre dans mes voies aériennes après l’avoir respirée, 
pénètrent-ils dans nos tissus et tout particulièrement dans le 
sang ? Tous ont-ils le même sort, ou bien seulement quelques- 
uns d’entre eux arrivent-ils dans notre système circulatoire, 
tandis que les autres meurent ou sont éliminés ? Enfin, pour 
serrer la question de plus près, ces infiniment petits, une fois 
arrivés dans nos voies respiratoires ou après avoir pénétré plus 
loin, jouent-ils un rôle dans l’étiologie de la fièvre des marais? 
C’est pour répondre à ces diverses questions, on le sait, 
qu’ont été entreprises toutes les recherches qui précèdent. Or, 
on a dû le pressentir déjà, quelque nombreuses qu’elles aient 
été, je me vois condamné à la plus grande réserve. 

Après avoir observé la faune et la flore microscopique des 
eaux des marais, avoir vu chacun de leurs représentants à di¬ 
verses phases de leur existence, sous les aspects différents 
qu’ils peuvent affecter dans leurs évolutions si variables ; après 
les avoir revus dans leur atmosphère avec les modifications ou 
les altérations qu’ils peuvent avoir subies après être sortis de 
leur milieu naturel, j’avais quelque droit de croire, on l’a¬ 
vouera, qu’ils ne sauraient désormais échapper à mes investi¬ 
gations, et que j’aurais pu les distinguer, les reconnaître sous 
quelque forme qu’ils se présentassent. 

Mon étude sur le sang normal en me fixant sur tout ce qui 
appartient en propre à ce liquide, en me familiarisant avec 
toutes les formes que peuvent présenter ses divers éléments 
figurés, était pour moi une nouvelle garantie, et c’est ainsi 
préparé que j’ai commencé et poursuivi mes recherches. Et 
pourtant elles ont été vaines. Parfois, j’ai cru trouver dans le 
sang du paludéen quelques-unes de ces formes avec lesquelles 
mes études antérieures m’avaient familiarisé ; tantôt c’était 
quelques chroococcacées me faisant penser aux palmelles de 
Salisbury ; d’autres fois des bactéries de formes différentes ; 


Voir U note de la fin. 
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mais ces constatations ont été rares, et des recherches ulté¬ 
rieures leur ont toujours enlevé toute importance. 

Cet insuccès de mes recherches avait du reste d’autant plus 
lieu de m’étonner, que Laveran venait de signaler dans le sang 
des paludéens des organismes dont le volume rendait leur 
constatation facile. Aussi, je dois l’avouer, ces résultats néga¬ 
tifs, malgré mes recherches assidues, jetèrent-ils un certain 
doute dans mon esprit, et au congrès de Rouen, en août 1885, 
en rendant compte de mes recherches devant la section d’hy¬ 
giène, je ne pus faire autrement que de le laisser paraître. 

Ce|)endant, ne voulant rien négliger pour m’éclairer, je me 
mis en relation avec le D’’ Eklund, avec le D" Laveran et avec 
les D''“ Marchiafava etTommasi Crudeli. De part et d’autre, je 
trouvai le meilleur accueil. 

Mon collègue suédois me renouvela la confiance qu’il avait 
dans sa découverte. Un seul doute restait dans son esprit, c’est 
qu’à des climats divers correspondissent des parasites diffé¬ 
rents. Mais en ce qui concernait les régions boréales, pour me 
servir de son expression, la lymnophysalis hyalina avait con¬ 
servé pour lui son caractère de constance et sa valeur spéci¬ 
fique. Il voulut bien même m’adresser le dessin de son para¬ 
site. C’est ce dessin qui a été reproduit. 

Le D' Laveran, de son côté, me montra des préparations 
dans lesquelles je vis quelques-uns de ses corps kystiques et 
surtout la forme en croissant. Seule, à l’époque, cette dernière 
se présenta à moi avec des caractères d’une netteté indiscu¬ 
table. D’autres formes kystiques me laissèrent dans le doute. 
J’observais, du reste, une préparation déjà ancienne, et, la 
forme des kystes étant un peu altérée, la ressemblance de ces 
corps avec certains globules blancs était telle qu’il me fut dif¬ 
ficile de les distinguer d’une manière bien sûre. Mais, je le 
répète, la forme en croissant était bien nette, et je dus 
avouer que je n’avais rien vu qui la rappelât. Je quittai 
donc le D'' Laveran non convaincu, c’est vrai, mais ébranlé, 
et surtout avec la ferme intention de reprendre mes recher¬ 
ches’. 

* De plus, le D' Laveran voulut bien, à l'époque, m’adresser la note suivante, 
que je reproduis lextuellement : 

« Eu réponse à votre lettre du 26 septembre courant, je m’empresse de vous 
inl'ormer que je n’ai rien à ajouter ni à retrancher à la description que j’ai donnée 
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D’autre part, je recevais de Rome un plaidoyer éloquent en 
faveur du bacille. Mes recherches jusqu’ici n’avaient pas porté 

des microbes du paludisme dans mon Traité de» fièvres palustre». J’attends avec 
patience et confiance le jour où tous les auteurs qui sont à même d’êludicr le 
paludisme auront vérifié les faits que j’ai annoncés. Tout me confirme dans cette 
idée que j’ai réussi à trouver la bonne voie, sinon à la parcourir dans toute son 
étendue. Mes adversaires les plus résolus, les médecins italiens, ont fait récem¬ 
ment une évolution importante dans le sens des idées que j’ai défendues, bien 
qu’ils ne veuillent pas en convenir. Le bacillus malariæ de MM. Klebs et Tom- 
masi Crudeli ne compte plus, môme à Rome, que bien peu de fidèles. Il se l'ait 
autour de lui un silence sijtnificatif; au contraire, les médecins italiens attribuent 
de plus en plus d’importance aux altérations des globules rouges chez les paludi- 
qiies, et, sous ce titre, ils englobent une partie des altérations produites par les 
éléments parasitaires que j’ai décrits dès 1881. Je vous demande la periiiission 
d’attirer à ce sujet votre attention sur un travail de MM. Marebiafava et Celli, 
que je no connaissais encore que par une courte analyse quand j'ai publié mon 
Traité des fièvres palustres. Ce travail, qui a pour titre : Sulle allerazioiii dei 
globuli rossi nella infezione da malaria, a été communiqué à la Reale acca- 
demia dei Lincei, dans la séance du 2 décembre 1883. 

» Tout observateur impartial qui comparera les planches annexées au Mémoire 
de MM. Marebiafava et Celli aux ligures qui sont joiiiles.à mes dillérentes publica¬ 
tions sur les parasites du paludisme, conviendra, je l’espère, que les éléments dé¬ 
crits par les auteurs italiens précités sont identiques à ceux dont j’avais signalé la 
présence dans le sang des paludiques dès 1881 (voyez notamment, dans le Mémoire 
de MM. Marebiafava et Celli, lig. A, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 21); dans 
mes dillérentes publications sur le paludisme, ces éléments ont été décrits sous le 
nom de corps n“ 2 de petits volumes accolés à des hématies et considérés comme 
reprcsimtant une des phases de l’évolution des parasites du paludisme. J'ai très 
bien vu et j’ai signalé, dès 1881, non seulement les corps sphériques pigmentés, 
mais aussi les corpuscules hyalins non pigmentés .que MM. Marebiafava et Celli ont 
colorés avec le bleu de méthylène et qu’ils ne sont pas éloignés de considérer comme 
des niierocoques. M. Marebiafava a oublié de dire dans son Mémoire que lors de 
mon voyage à Rome, en 1882, je lui avais montré dans le sang de plusieurs palu¬ 
diques de l’hôpital du San Spirito des hématies portant un ou plusieurs corps sphé¬ 
riques pigmentés ou non, identiques à celles qu’il décrit et qu’il figure. Il est vrai 
de, dire que, sur l’interprétation des faits, nous sommes loin d’être d’accord. 
Mm. Marriiiafava et Celli et moi. 

« MM. Marebiafava et Celli pensent que les petits corps hyalins qu’ils ont colorés 
par le bleu de méthylène ne sont jamais pigmentés (leurs propres figures semblent 
démontrer le contraire), qu’ils n’augmentent pas de volume, qu’ils sont renfermés 
dans des hématies, enfin la nature parasitaire de ces éléments paraît encore dou¬ 
teuse à ces observateurs. 

Je pense, moi : 1“ que ces corpuscules hyalins sont seulement accolés aux 
hématies aux dépens desquelles ils se nourrissent. 

« 2“ Que ces éléments, d’abord dépourvus de pigment, se pigmentent par la 
•uite et grossissent peu à peu. 

a 3° Que ces corpuscules se trouvent dans le sang des paludiques aussi bien à 
l'état libre qu’accolés aux hématies. 

« 4° Que ces corpuscules ne sont que la première phase de développement des 
niicrobes du paludisme, dont l’état de développement parlait serait représenté 
par les éléments que j’ai décrits sous le nom de filaments mobiles. 

a MM. Marchiafava et Celli attribuent la formation des filaments mobiles, que 
Richard et moi nous avons décrits dans le sang des paludiques, à une altération des 
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sur lui; elles nécessitaient l’emploi de procédés plus minutieux 
et la connaissance d’une technique spéciale qui me faisait 
douter de mes résultats. i 

Ce fut donc au milieu du doute le plus complet que je j 
recommençai mes recherches, me promettant de ne tenir j 
aucun compte de mes résultats antérieurs. Ne voulant même 
pas me lier à mes observations, je priai M. le professeur Hayetn 
de bien vouloir examiner les préparations de sang que je lui 
enverrais, et plusieurs fois, pendant l’année 1884, je lui en 
adressai faites par son procédé. Ces résultats furent d’abord 
confirmatifs des miens, en ce sens qu’il ne trouva ni formes 
kystiques ni filaments sur mes préparations. 

Mais peu après, il me faisait savoir qu’il venait de voir la 
forme en croissant dans du sang de paludéen préparé par son 
interne, et, quoique son opinion ne fût pas absolument confir¬ 
mative de celle de Laveran, il est évident que cette constata¬ 
tion ébranla de nouveau la conviction que j’avais puisée dans 
mes recherches personnelles. 

Ce fut dans celle situation d’esprit que je partis pour la 
Cochinchine et le Cambodge. Or, dans cette dernière colonie, 
les cas de paludisme n’ont pas manqué, et pourtant encore, 
quelles qu’aient été les conditions dans lesquelles j’ai cherche 

globules rouges produite par la chaleur. Sous l'influence de la chaleur, on voit, ca 
effet, se former sur les bords des globules rouges do petites boules qui lieiinen' 
aux hématies par un pédicule plus ou moins long et qui sont animées d’un mou¬ 
vement brownien; mais ce phénomène, bien connu de tous les histologistes, n'> 
rien de commun avec les filaments mobiles du sang des paludiques. Il est, du 
reste, inexact qu'il se produise, à une température de 42 à 48 degrés centi¬ 
grades, comme le disent MM. Marchiafava et Celli (Mémoire cité, p. 18); une lein- 
pératurc de h7 degrés centigrades est nécessaire, comme l’a indiqué Ranvier 
(Traité technique d'hUlologie, p. 190). Toutes mes observations ont été faites “ 
la température ordinaire de mon laboratoire, qui souvent ne dépassait pas 16 à 
20 degrés centigrades. Comment s’expliquer, en outre, s’il s’agit d’une déforma¬ 
tion des hématies par la chaleur, que ces filaments mobiles ne se soient jamais 
montrés que dans le sang des paludiques? L’aspect uniforme des filaments mobiles, 
la variété de leurs mouvements ne laissent, du reste, aucun doute sur leur natiire 
animée. 

« MM. Marchi.ifava et Celli n’ont évidemment pas réussi jusqu’ici à observer U* 
éléments que j’ai décrits sous le nom de filaments mobiles, ce qui s'explique ps'' 
les procédés d’examen qu’ils ont mis en usage ; sur des préparations de sang des¬ 
séché, ces filaments, qui sont d’une transparence parfaite et qui se décèlent surtout 
par leurs mouvements, échappent nécessairement à l’examen, et je ne puis qu’en¬ 
gager MM. Marchiafava et Celli 4 procéder à l’examen du sang frais comme je l’ai 
indiqué. > 
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le parasite de Laveran, mes recherches sont de nouveau restées 
vaines. 

Cependant, à la même époque, Zuber le retrouvait au Tonkin 
et Laveran en faisait part au monde scientifique. Comment 
donc expliquer mon insuccès? J’en ai vainement cherché la 
cause. Mais, avant de terminer ce travail, j’ai voulu revoir 
Laveran. Un hasard heureux a fait coïncider ma visite à Paris 
avec le moment où un de ses malades avait des accès de fièvre, 
et il fut entendu que nous examinerions son sang ensemble. 
Ce malade, dont je dois l’ohservation à l’obligeance du D' La¬ 
veran*, avait eu un accès quelques jours avant et n’avait pas 
pris de sulfate de quinine. Or, c’est sur une des préparations 
faites à peine quelques minutes avant que je pus voir pour la 
première fois un corps flagellé; il n’avait qu’un flagellum, 
mais d’une mobilité étonnante. Ce filament, qui tenait encore 
à un corps kystique par une de ses extrémités, avait tous les 
mouvements d’un spirille (fig. 157); sa forme, du reste, était 
bien celle figurée par mon collègue de l’armée. Je pus exa¬ 
miner cet élément tout à mon aise. Ce fut le seul que nous 
trouvâmes dans cette préparation et sur quelques autres faites 
en même temps. Ces dernières ne contenaient que quelques 
corps kystiques aux formes assez irrégulières et aucune en 
croissant. Mais le fait capital de cet examen fut pour moi la 
constatation de ce filament que je n’avais jamais vu et qui, 

* Observation (résumée). — G..., 22 ans, soldat au 2* régiment d’infanterie de 
marine, engagé volontaire, entre à l’hôpital du Val-de-Crâce le 6 mai 1887 
(salle 26, lit 18; service de M. Laveran). 

G... a passé onze mois au Tonkin, de juin 1885 à mai 1886. Il a pris la fièvre 
intermittente à Hiü-Phong; plusieurs rechutes. Le malade a été ensuite à Mada¬ 
gascar, où la lièvre a reparu très souvent et à plusieurs reprises sous la forme 
d’accès très graves. 

Le malade a quitté Madagascar à la fin de février 1887. Il est arrivé à Paris, le 
11 mars 1887, avec un congé de trois mois. Quelques accès irréguliers, du 
11 mars au 6 mai, jour de l’entrée au Yal-de-Gràce. A l’entrée, il n’y a pas de 
fièvre; je porte le diagnostic d'an/mie palustre. Hypersplénie. 

Le 11 mai, accès de fièvre le soir à 6 heures. 39 degrés. 

Les 22, 23 et 24, nouveaux accès de lièvre 

L’examon du sang, fait les 20 et 21 mai, a permis de constater la présence des 
éléments parasitaires caractéristiques du paludisme : corps sphériques pigmentés, 
corps en croissant, flagella très rares. 

Je n’ai prescrit que de l'antipyrine et du vin de quinquina, et, malgré cela, les 
accès ne se sont pas reproduits. 


(30 mai 1887.) 
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certes, n’eût pu échapper à mes examens, s’il s’était jamais 
trouvé dans le champ de mon microscope. 

Du reste, dans ces dernier» temps, les corps flagellés ont 
été vus par Schlen* ** (1884), Councilman’ 11886), Sternberg’ 
(1886), Goigi*(1886), Osler» (1887), Houx' (1887), et si quel¬ 
ques-uns de ces observateurs ont varié sur son importance et 
sur son évolution, il n’en reste pas moins démontré, et c’est 
là le point capital, qu’ils ont constaté sa présence. Les der¬ 
niers travaux de Marchiafava et de Celli ne laissent même que 
peu de doute à cet égard. Et, quoique je n’aie pas pu retrouver 
ces infiniment petits dans mes propres préparations, je me 
joins à eux pour affirmer son existence. 

Quelle est exactement sa nature? Je crois qu’il faut être 
très réservé à cet égard, et, dans tous les cas, l’unique consta¬ 
tation que j’en ai faite ne saurait m'autoriser à aborder cette 
discussion. Ce que je puis dire, c’est que ce filament ne rap¬ 
pelle aucun des éléments figurés du sang, et qu’aucune des 
modifications ou altérations qu’ils peuvent présenter ne saurait 
leur être comparée. Le filament mobile de Laveran est bien un 
élément étranger au sang; c’est là, pour moi, un fait indis¬ 
cutable. Ses mouvements le rapprochent du spirillum plus 
que d’aucuns des microzoaires que j’ai vus dans le marais’'. 
Les spirilles, on l’a vu, d’abord rares dans l’eau du marais, 
deviennent ensuite nombreux dans ce liquide vers le qua¬ 
trième jour, puis disparaissent, à ce point qu’on ne les trouve 
plus le dixième. Sans que je veuille établir l’identité entre ces 
deux éléments, je me demande s’il n’y aurait pas entre eux 
quelques points de contact. 

Quant aux corps kystiques, tout ce qu’en dit Laveran les 
rapprocherait de certaines amibes. Ils en ont la foi’me, la cou- 


* Sclilen. Étude» sur la malaria. Fortschritte der Med., 1884. 

* Councilman. Sur certains éléments trouvés dans le sang des sujets atteint» 
de fièvre inlei~mittente. As», of americ. physic. 18 juin 1886. 

’ Sternberg. The malarial germe of Laveran. The med. New-York, 1886, 
numéros des 1 et 8 mai. 

* Sullamfezione da malaria. Archives pour les sciences méd., vol. X, 
n» 4, 1886. 

® Osler, Communication à la Société pathologique de Philadelphie. Résumé in 
Semaine médicale. 1887, page 27. 

** Roux. Communication écrite de Laveran. 

’ J'ai tenu à laisser ce passage tel que je l’avais écrit, mais on verra à la fin 
de ce chapitre ce que mes recherches m’ont t'ait constater depuis. 
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leur, les dimensions, les mouvements et l’organisation. Or, la 
présence de ces microzoaires dans l’air des marais d'abord, 
puis leur constatation dans les voies respiratoires, jointes à leur 
propriété de s’étirer, ne pourraient-elles permettre de faire cette 
supposition que ce sont bien ces corps qui sont l’origine des 
corps kystiques, et que ce sont les organes respiratoires qui 
leur servent de voie d’introduction? Ce n’est là évidemment 
qu’une bypotbèse; mais mes recherches personnelles ne sau¬ 
raient me permettre d’aller plus loin. 

Quant au mode d’action de ces éléments étrangers, corps 
amiboïdes et filaments mobiles, je pense qu’il faut se garder 
de ne leur attribuer qu’une action mécanique. Le système cir¬ 
culatoire possède, à l’égard des éléments étrangers vivants. 
Une tolérance autrement grande. 

Pendant que je faisais, à la Guadeloupe, l’étude du sang 
normal dans la race noire, j’avisai dans la cour de l’hôpital un 
noir (pii me paraissait présenter les attributs de la santé la 
plus iiroprochable. Jè le priai donc de me permettre d’exa¬ 
miner son sang. Or, quel ne fut pas mon étonnement de 
conslater, dans chaque préparation, (|uatre ou cinq filaires de 
grandes dimensions. Frappé de ce fait, auquel j’eus d’abord 
Une certaine difficulté à croire, tant sa santé paraissait pros¬ 
père, je le fis entrer à l’hôpilal, et, pendant un mois, j’ai exa¬ 
miné toutes ses fonctions avec le plus grand soin. Or sa santé 
n’a pas cessé un instant d’être parfaite et les filaires ont con¬ 
tinué à se montrer avec la même fréquence ! On peut estimer 
que chaque millimètre cube de sang contenait au moins 
deux filaires. Elles se comptaient donc dans le torrent circula¬ 
toire par centaines de mille; leurs dimensions étaient autre¬ 
ment grandes que celles des filaments mobiles de Laveran, et 
cepen(lant leurs mouvements incessants n’ont pas provoqué la 
moindre excitation fébrile. 

11 faut donc expliquer l’action des parasites du paludisme 
autrement que par une simple excitation mécanique. Si donc 
j’avais à formuler une hypothèse, et je ne crois pas que dans 
l’état actuel de nos connaissance nous puissions faire mieux, 
j’admettrai, ou bien que le parasite du paludisme a une pro¬ 
priété toxique spéciale, ou bien qu’il puise dans le marais un 
liquide septique et qu’il n'en est que le moyen de transport, le 
véhicule. Dans la première hypothèse, il faudrait conclure que 
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le paludisme reconnaît un parasite unique, micro^rganisme, 
élaborant lui-même le poison paludéen. Dans l’autre hypothèse, 
au contraire, tout corps imprégné du poison palustre condui¬ 
rait au même résultat, les micro-organismes ne différant entre 
eux que par leur plus ou moins grande facilité à absorber le 
poison et à le céder ensuite à notre organisme. L’avenir dira 
quelle est de ces deux hypothèses celle qui se rapproche le 
plus de la vérité. Du reste, les médecins italiens ne paraissent 
pas encore vouloir renoncer à la lutte. Après avoir réuni leurs 
efforts pour défendre le hacillus malariæ, une scission s’est 
produite. Seul,Tommasi Crudeli est resté son ardent défenseur*, 
tandis que Celli et Marchiafava ont fait une évolution qui 

* Je reproduis ici quelques lettres du professeur Tommasi Crudeli, et je le 
remercie d’avoir bien voulu me donner l’autorisation de le faire. 

Je suis heureux de trouver cette occasion pour remercier également ce professeur 
distingué de l’extrême obligeance avec laquelle il m'a toujours donné les rensei¬ 
gnements que je lui ai demandés. 


« Je sais que MM. Marchiafava et Celli vous ont envoyé leurs derniers Mémoires 
sur les altérations des globules rouges du sang dans l’infection malarique. Mais, 
après cette publication, ils ont continué à travailler, et j’ai exposé leurs derniers 
résultats à la section de médecine du Congrès de Copenhague dans la séance pré- 
méridienne du 11 août. J’ai même fait, le 15 août, une longue démonstration de 
leurs préparations, à laquelle assistait M. Gornil. 

a Leurs observations mettent hors de doute l’attaque directe des globules rouges 
du sang par un agent extérieur, lequel paraît être le germe d’un schizomycète 
bacillaire. Elles mettent hors de doute aussi le fait de la destruction des globules 
rouges après une série d’altérations très caractéristiques, lesquelles peuvent servir 
(lorsqu’on les trouve, et on les trouve presque toujours) de signe pathognomonique 
de cette infection. Les planches de leur Mémoire, déjà publié, vous font voir le 
série de ces altérations avec l’aide des couleurs d’aniline. La planche que j’ai fait 
ajouter à la communication faite au Congrès le 11 août vous montrera toute la série 
de ces altérations telles qu’on les voit dans le sang frais sans aucun traitement 
préalable. 

a quant à l’oscillaire de Laveran et de Richard, elle n’est qu’une illusion. 
l’un iii l’autre ne savaient que le protoplasma des globules rouges subit, dans beau¬ 
coup de lièvres, une altération encore inconnue qui fait sortir de son intérieur des 
lilaments minces, doués de mouvements très vifs, lesquels peuvent se détacha' 
des globules et nager librement dans le plasma. J’ai décrit, dès 1881, ces fiU' 
ments-lù sous le nom de pseudo-bacillet. On peut les produire à volonté, mêniu 
dans le sang d’un homme sain, en l’échauffant dans un espace humide à 40 oU 
42 degrés centigrades. 

a Tohhasi Cscdeli. a 


« 19 octobre 1884. 


« Dans une course récente que je fis à Rome, j’ai trouvé que Marchiafava et 
Celli sont arrivés à prouver aussi, d’une manière indiscutable, la transmission 
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semblerait les rapprocher de Laveran. C’est ce qui ressort 
d’une lettre toute récente de Tommasi Crudeli. De sorte que, 
pour le moment, sans compter l’opinion d’Eklund, trois 
autres restent en présence : celle de Celli et de Marchiafava, 
celle de Tommasi Crudeli et enfin celle de Laveran. 

directe de l’infectian malarique aux hommes sains et aux animaux, par la 
transfusion de petites quantités du sang des fiévreux. De sorte que les obser¬ 
vations du sang des fiévreux ont dorénavant une importance capitale dans la 
question. » 

« décembre 1886. 


« Je viens de recevoir votre lettre du 26, et je vous envoie par ce même cour¬ 
tier mes derniers écrits sur la question. Historiquement, elle se dédouble ainsi 
qu’il suit : 

« 1" MM. Laveran et Richard ont le mérite d’avoir les premiers découvert les 
ttllérations spéciales des globules rouges dans l'infection malarique. 

« 2“ Marchiafava et Celli ont poursuivi ces observations et sont arrivés à la con¬ 
clusion que ces altérations étaient un effet de la cause morbigène et ne repn- 
senlaieut que le développement d’un parasite animal dans les globules, comme 
M. Laveran l’avait cru (voir mon compte rendu au Congrès de Copenhague). 

8 3“ Plus tard, Marchial'ava et Celli ont été surpris par le fait de mouvements 
tiiniboïdcs de la substance hyaline qui se formait dans les globules rouges. Ils ont 
Btlopté alors l’idée de M. Richard. Seulement, ils ont appelé le soi-disant parasite ; 
plaimodium tnalariæ. 

* 4“ Moi, j’ai persisté dans mon interprétation de 1884, comme vous le verrez 
ilan» mes Notes du 4 avril et du 2 mai, et pour les raisons qui y sont amplement 
exposées. Les faits trouvés par M. Schiauuzzi semblent m’avoir donné pleinement 
faison (Note du 5 décembre). 

8 Mon opinion est la suivante : il s’agit d'une degénération des globules rouges, 
provo.|uée par une attaque directe des globules par les germes d’un feiment 
végétal, ou bien par la dyscrasie du sang, due à l’action du même ferment. Cette 
dégéiiératiun est un signe pathognomonique de l’infection due à la malaria quand 
il y a contemporainement la conversion de Y hémoglobine des globules en méla¬ 
nine. Mais des dégénérations analogues {sans pigment noir pourtant) peuvent 
iivoir lieu dans d’autres fièvres d'infection. Les observations de llosenstein (Leyde) 
et d'autres portent à le croire. » 

. 17 juin 1887. 


« J’ajoute a cette Note que les expériences de Mosso ont été répétées ici, et 
que réellement on reproduit à volonté les oscillaires et les plasmodiums avec 
les globules rouges du sang du chien en employant sa méthode. L’identité serait 
encore plus complète en injectant dans la cavité abdominale des poulets le 
sang vivant de l’homme. Reste à savoir si (comme je le crois) le pigment noir 
pourra servir au diagnostic différentiel entre l’infection malarique et d’autres 
infections. 

« J’ai à ajouter aussi que le botaniste Ferdinand Colin, de Breslau, est allé 
exprès à Pola pour voir les expériences de Schianuzzi et qu’il a pu en contrôler 
l’exactitude, i 
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Des trois, c’est celle de Laveran qui me parait gagner le 
plus de terrain. Mais cependant quoique la constatation de ce 
parasite, faite dans divers foyers paludéens, semble devoir à 
courte échéance le faire sortir triomphant de la lutte qu’il 
soutient depuis six ans, je dois à la vérité de dire que le doute 
est encore permis. Arriverait-on même dès maintenant à prou¬ 
ver son existence dans le sang des paludéens, de nombreux 
points douteux subsisteraient encore sur sa nature, son ori¬ 
gine, son évolution et surtout sur l’importance du rôle qu’il y 
joue dans l’étiologie de cette infection. Je ne puis oublier le 
mouvement qui se produisit dans l’opinion quand Normand 
annonça sa découverte d’une anguillule dans la diarrhée de 
Cochinchine, et la conclusion qu’il en tira avec toutes les appa¬ 
rences de la logique la plus rigoureuse. La présence de son 
anguillule, d’abord discutée, fut bientôt prouvée. Mais là n’é¬ 
tait pas le point capital de l’argumentation. Une fois la pré¬ 
sence de l’anguillule bien démontrée, il fallut établir son rôle 
dans la production de la maladie ; or, c’est là que la théorie 
parasitaire vint échouer; et, après une discussion des plus ser¬ 
rées, la présence de l’anguillule dans la diarrhée est restée in¬ 
discutable, mais est tombée à l’état d’un simple épiphénomène. 

Nous devons donc nous garder des conclusions prématurées. 

En ce qui me concerne, je déclare avoir vu sur les prépa¬ 
rations de Laveran et des formes kystiques en croissant et un 
lilament mobile, et je reste convaincu que ce sont bien là des 
éléments étrangers au sang. Ce que j’ai vu n’est ni une altéra¬ 
tion des hématies ni une altération des leucocytes. Je me crois 
assez familiarisé avec l’examen du sang pour affirmer que ce 
sont bien des éléments étrangers, et sous ce rapport je serais 
heureux si l’hahitude que j’ai prise de ces examens pouvait 
donner une garantie de plus à la découverte de mon distingué 
collègue de l’armée. La constatation que j’en ai faite parmi 
tons les autres parasites lui a forcément acquis ma préférence, 
et devant cette constatation je fais facilement le sacrifice de 
toutes mes recherches négatives. Elles ne sauraient du reste 
avoir d’autre signification que d’établir la rareté de ce parasite 
et les conditions exceptionnelles dans lesquelles on le trouve ; 
et c’est là déjà l’opinion de Laveran. Je ne me crois pas auto¬ 
risé à leur donner une plus grande portée. 

Mais d’autre part, je pense qu’il y a encore loin pour con- 
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dure de cette constatation à la spécificité de son action. Il me 
semble que ce que l’on sait de lui ne constitue pas un tout 
suffisant pour que la théorie parasitaire se présente au monde 
scientifique avec les caractères de certitude que ce dernier a 
pour habitude d’exiger. 

En résumé, mon opinion est donc qu’en ce moment toute 
conclusion définitive me paraîtrait prématurée. Certains faits 
peuvent bien nous faire pencher pour une quelconque des 
opinions en présence plutôt que pour telle autre, mais aucune 
d’elles n’est encore à l’abri d’objections assez sérieuses pour 
commander la réserve. Le véritable esprit scientifique veut 
donc que, sans se décourager, chacun continue ses investiga¬ 
tions et que la science impartiale attende pour se prononcer. 
La question est du reste assez avancée et les travailleurs assez 
nombreux et assez ardents pour que l’attente ne me paraisse 
pas devoir être trop longue. 


Ce chapitre était écrit, et il n’attendait plus que l’impression 
quand des recherches que j’avais entreprises depuis un mois 
environ m’ont conduit à des résultats que je crois du plus 
haut intérêt. 

Après avoir vu le corps flagellé dans le laboratoire du 
D’Laveran, je me mis à étudier de nouveau les micro-orga¬ 
nismes qui avaient quelques points communs avec ces corps. 

Convaincu d’autre part que le marais n’a rien de spécial, 
je me contentai de faire une série de macérations et de suivre 
jour par jour le développement des infiniment petits qui al¬ 
laient se succéder. Ce que je voulais vérifier surtout, c’était 
l’hypothèse que je venais de faire à propos des amibes. Ces 
amibes n’auraient-elles pas des flagella à une période de leur 
existence, flagella qui auraient échappé à mes examens? 

Mon hypothèse eût trouvé dans cette découverte un sérieux 
appui. Les amibes seraient arrivées dans l’état le plus primitif 
de leur développement, et se seraient développées soit dans les 
Organes respiratoires, soit dans le sang, et les corps flagellés 
que l’on observait dans ce liquide ne caractériseraient qu’une 
phase de leur évolution. 

L’observation n’a pas confirmé cette hypothèse ; mais elle 
oa’a fait constater des faits d’une importance non moindre. 

ARCS. DE ii£o. MAT. — Septembre 1887. XLVIII — 14 
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Dans une de mes macérations datant de quatre à cinq jours, 
j’ai vu des corps unis ou biflagellés, ressemblant d’une ma¬ 
nière complète à ceux de Laveran. La ressemblance était sur¬ 
tout frappante en ce qui concerne les flagella. 

Ces filaments étaient agités d’un véritable mouvement de 
banderole, comme ceux que j’avais vus chez Laveran, et avaient 
de plus le même aspect et 
les mêmes dimensions. Je 
cherchai dès lors à connaî¬ 
tre leur évolution, et après 
une série d’essais infruc¬ 
tueux, j’ai pu suivre quel¬ 
ques-uns de ces éléments 
depuis leur état le plus pri¬ 
mitif jusqu’à leur dispari¬ 
tion. 

Les formes les plus primitives sont figurées en A et en B ‘ 
(fig. 198). Comme on peut le voir, ces corps ressemblent de 
tous points aux formes primitives des amibes. Je ne crois pas 
qu’à cette période ces corps possèdent de flagellum. S’ils en 
possèdent, je n’ai pu le constater. Comme les amibes que j’ai 
décrites, ils sont fixés par un pédicule, et ont sur place un 
mouvement de balancement ; de plus la forme B commence à 
avoir des déformations amiboïdes. (Voir les figures représen¬ 
tant les amibes 54 et 183.) 

Mais, peu à peu, les dimensions augmentant, nous nous 
trouvons en présence de la forme C, qui présente ce fait carac¬ 
téristique de présenter des flagella, le plus souvent un, parfois 
deux, rarement plus. De plus, l’espace ou les espaces roses 
qui déjà existaient sur la forme B, sont devenus plus appa¬ 
rents ; les déformations amiboïdes sont également plus mar¬ 
quées. Mais, c’est surtout dans la forme D que ces mouvements 
atteignent leur maxima. Eu ce moment, seuls les flagella peu¬ 
vent différencier ces corps des amibes (fig. 198). 

Or, je tiens à le dire, j’ai de nouveau suivi le développement 
des amibes, et ces derniers protozoaires n’ont jamais de flagella- 
Le doute ne peut donc être permis que tout à fait pendant les 
premières phases de leur évolution. 

* Les figures 198, 199, 200, 201 et 202 ont été dessinées avec un grossisse¬ 
ment de 800 environ. 



Fig. 198. 
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Arrivé à cette période de son développement, l’animal peut 
se reproduire par scissiparité. J’ai observé deux fois ce phéno¬ 
mène à une heure d’intervalle. L’animal prend une forme 



Fig. 199. 

ovale, puis la partie moyenne se resserre comme on le voit en 
E(lig. 199); les deux moitiés s’agrandissant, la partie inter¬ 
médiaire s’étire en F, et enfin les deux jeunes vivent à côté l’un 
de l’autre, d’une vie propre, comme on le voit en G et en II. 
Pendant tout le temps que dure ce travail de séparation, les 
deux jeunes ont chacun un flagellum qui semble faire effort 
en sens contraire. Lorsque la séparation est complète, le pre¬ 
mier élément reste fixé au même endroit, et le second, après 
avoir flotté un instant, s’arrête le plus souvent non loin du 
premier et continue son évolution. La division a lieu à peu 
près par le milieu, de telle manière que le volume ne saurait 
indiquer quel est celui des deux qui a donné naissance à 
l’autre. 

Je pense que ce n’est pas là le seul mode de reproduction, 
car de nombreuses formes primitives sont beaucoup plus pe¬ 
tites que les éléments naissant par ce procédé. Ils sont, de 
plus, flagellés, tandis que les états A et B, je l’ai dit, ne le 
sont pas. 

Les dimensions de l’animal ne font que s’accroître ainsi que 
son activité. Aussi, 24 heures après, nous le retrouvons avec 
la forme I (fig. 200). Il a fallu de 48 à 60 heures à l’animal 
pour atteindre cette forme. Dès lors, ses mouvements ne sont 
plus ceux d’une amibe. Ils ont, au contraire, la vivacité des 
infusoires flagellés, et tout dans les formes I, J, et K (fig. 200) 
rappelle un représentant de ce groupe de microzoaires. Son 
corps change de forme à chaque instant, il s’allonge, se rac¬ 
courcit, mais, je le répète, avec une vivacité qui tranche avec 
la lenteur des mouvements des amibes. De plus, le flagellum 
n’affecte que rarement les mouvements de banderole ; il est 
maintenant rigide, K, et sous ce rapport encore, la ressem- 
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blance avec un infusoire flagellé est complète. Il u’eii diffère 
que par ce fait qu’il reste fixé par le même pédicule. 

Après une période de plusieurs heures pendant laquelle on 
s’attend à chaque instant à voir l'animal rompre le lien qui le 



Fig. 200. 


retient et se mouvoir en toute liberté, son activité diminue, et 
il reprend une forme qui se rapproche de la forme sphéri- 
fique L (fig. 201). Le flagellurn, de son côté, reprend les mou- 
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Fig. 201. 

vements de banderole. A partir de ce moment, l’activité di¬ 
minue, les déformations sont plus lentes, et les apparences h 
rapprochent de nouveau de l’amibe. Puis après une période 
très peu active, le corps flagellé devient immobile, il perd jus¬ 
qu’au mouvement d’oscillation. Seule le flagellurn ou les lia- 
gella continuent à s’agiter (fig. 201, M et N). Enfin, eux- 
mêmes s’arrêtent. Le flagellurn peut encore être vu ; il est souvent 
droit et parait rigide. Quant au corps lui-même, on voit que 
désormais la vie l’a abandonné. Il se déforme, mais manifeste¬ 
ment par un mouvement passif (fig. 20?, P) ; il s’étale; et, fait 
caractéristique, ses granulations 
intérieures commencent à être 
agitées d'un mouvement brow¬ 
nien. Bientôt même, elles quit¬ 
tent la matière hyaline du corps 
flagellé et continuent leur agita¬ 
tion brownienne à côté de lui. 
Enfin, une heure ou deux après, un mouvement se produit 
dans la masse : c’est l’enveloppe qui cède, et il ne reste plus 



Fig. 202. 
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qu'un amas de granulations R que l’on peut suivre encore 
pendant plusieurs heures, sans constater la moindre modifica¬ 
tion. Tel est le développement de ce corps qui, on le voit, pré¬ 
sente tant de points de ressemblance avec les corps de Laveran. 

Dans mes études antérieures, ces corps m’avaient échappé. 
Après avoir suivi l’évolution des amibes, j’avais considéré 
comme leur appartenant tous les corps rappelant les formes 
A et B. 11 est probable que c’est là une erreur. Parmi les corps 
que j’ai regardés comme des amibes en voie de développement, 
peut-être figurent les premiers états A et B des corps tlagellés. 
C’est là une série de recherches à reprendre. Mais, même ar¬ 
rivées au point où je me suis arrêté, je pense que déjà elles 
ont une certaine importance. 

D’abord, elles établissent d’une manière non douteuse 
l’existence des corps flagellés de Laveran en dehors de l’orga¬ 
nisme, corps flagellés en présence desquels le monde savant 
était resté sur la réserve, et ensuite elles permettront désor¬ 
mais d’étudier ces protozoaires avec ta plus grande facilité et 
de faire sur eux telle expérience que l’on jugera convenable. 


RECHERCHES CLINIQUES 

SUR L.\ COMPLIC.4TION PALUDÉENNE DANS QUELQUES INTOXtCATIONS 

MALADIES MIASMATIQUES, VIRULENTES, INTUXICATIU.NS PUTRIDES 
ET PAR LES MÉTAUX 

PAR LE D' J. MOURSOU 


(Suite *.) 

Je pourrais parcourir la série des auteurs qui ont écrit sur 
ce point de pathologie, sans trouver des faits démonstratifs. 

Si, sur les transports qui ramènent les convalescents et les 
malades des colonies, surtout sur ceux de Cochinchine où les 
dysenteries ou diarrhées dominent, les accidents du pa¬ 
ludisme se montrent en proportion si grande, un tiers environ. 


Voyez Archives de viédecine navale, t. XLVII, p. 432, t. XLVIII, p. 56. 
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cela ne prouve nullement l’origine paludéenne de l’infectieux 
ou diarrhéique ; on ne peut en conclure qu’une chose, à savoir 
que la dysenterie est née dans un milieu paludéen. Le palu¬ 
disme est un terrain tout préparé à recevoir la dysenterie; il 
lui présente les conditions les plus favorables à son dévelop¬ 
pement, synergie infectieuse, dépérissement de l’individu, 
qui l’expose à être la proie d’un certain nombre d’infectieux 
(dysenterie, choléra, etc.). 

Sur un transport qui portera dans les colonies des troupes 
de France, les unes venant de pays sains, les autres de pays 
paludéens, celles qui auront déjà été infectées par la malaria 
seront les premières atteintes par le fléau dysentérique. 

Le 20 septembre 1872, la Sarthe' conduit en Cochinchinc 
un convoi de 198 soldats venant de Rochefort. Dans la tra¬ 
versée, ce convoi est fortement éprouvé par les fièvres typhoïdes 
légères (?), les hépatites, les dysenteries, les fièvres intermit¬ 
tentes et l’anémie. Le médecin-major estime que le tiers de ces 
soldats a été atteint de paludisme. Un mois après l’arrivée à 
Saigon, ces 198 hommes avaient présenté 67 cas de maladie 
et 461 journées d’exemptions de service, lorsque les soldats 
venant des autres ports de France, indemnes dè toute malaria, 
n’.ivaient qu’un nombre très restreint de malades et d’exemp¬ 
tions de service. 

Ces exemples sont trop fréquents et trop connus dans la 
marine pour que j’insiste plus longuement sur eux. 

Cette aptitude particulière des paludéens à être ainsi atteints 
par l’infectieux dysentérique a souvent pour conséquence une 
diminution dans l’intensité de la maladie intestinale produite : 
l’on dirait qu’elle n’a pas eu le temps d’arriver à son entier 
développement, tant elle a rencontré d’aide en sa route dans 
le paludisme ! 

Aussi dès que celui-ci est annihilé par la quinine, reste-t-elle, 
dans la plupart des cas, bénigne. Un léger paludisme marchera 
plutôt avec une dysenterie grave qu’un paludisme intense. 

A Madagascar la dysenterie frappa de préférence les hommes 
dont le paludisme était à son début, à ceux impaludés depuis 
un certain temps. 

On est tenté, dit Ségard*, de supposer de prime abord 

* Rapport manuscrit. Conseil do santé. 

* Ségard. Arch. deméd. nav. t. XXX, p. 46. 
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que les fusiliers (matelots) venus du Tonquin avaient rapporté 
en eux les germes de cette affection, mais je puis affirmer que 
les soldats ont été plus éprouvés par elle que les marins ; que 
c’est elle qui a presque exclusivement frappé, comme un 
phénomène d’acclimatement, les nouveaux débarqués de la 
Garonne, et que sur près d’une centaine d’individus interrogés 
méticuleusement, dix à peine avaient eu des atteintes anté¬ 
rieures. » 

A la Guadeloupe, Brassac* a constaté que là où l’endémie 
paludéenne était rare, la dysenterie était; grave et inverse¬ 
ment. 

A la Basse-Terre, ville relativement saine, la dysenterie 
est peu fréquente mais sérieuse (sur 122 cas observés en 3 ans, 
il y a eu 25 décès, soit une mortalité de cas de 20,4 pour 100) 
tandis qu’à la Pointe-à-Pitre, ville bâtie en pleins marécages 
la dysenterie est commune mais peu grave (sur 483 cas en 
3 ans, il y eut34 décès, soit une mortalité de cas de 7,04 pour 100.) 

A la Martinique les mêmes faits ont été notés pour les 
villes de Saint-Pierre et de Fort-de-France, qui offrent les 
mêmes différences d’infection palustre que les villes de la 
Guadeloupe que je viens de citer; de telle sorte que, si 
l’on recherche la différence de gravité de chacune de ces 
villes, en les groupant deux à deux suivant leur degré de 
salubrité, l’on voit, en se servant des chiffres donnés par 
Dutroulau’, que, à Saint-Pierre et à la Basse-Terre où le 
paludisme est peu intense, il y a eu 996 cas de fièvres 
intermitentes ayant fourni 76 décès (gravité 8 pour 100). 
tandis qu’à Fort-de-France et à la Pointe-à-Pitre où le palu¬ 
disme est considérable, il y a eu 3731 cas de fièvres intermit¬ 
tentes avec 28 décès et une gravité de 0,75 pour 100, contre 
871 cas de dysenterie avec 24 décès et une gravité de 2,7 
pour 100. 

Si l’on poursuit cette étude, en établissant la proportion des 
cas et des décès aux cas et décès de toutes les maladies, pour 
CCS villes et pour quelques autres colonies, on arrive à des 
résultats qui confirment les précédents et les complètent. 

' Brassac. Consid. path. tur les malad. des pays chauds. Th. Montpell. 1865. 
^ Dutroulau. Loc. cil. 
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Proportion aux cas et décès de toutes les maladies, 

FiirrBs mtermittenles Dysenteries 


Cas Décès Cas Décès 


Cayenne. 68.1 0/0 52.1 0/0 12.2 0/0 26.7 0/0 

Fort-de-France et Pointe-à- 

Pitre . 58,9 — 25.9 — 15.7 — 22.0 — 

Cochinchine. 58.5 — 26.2 — 21.8 — 57.9 — 

Sénégal.' . . . . 55.6 — 51.7 — 15.2 — 55.5 — 

Saint-Pierre et Basse-Terre. 55.0 — 12.8 — 25.7 — 51.6 — 

Réunion. 29.0 — 2.0 — 18.6 — 59.0 — 


Les colonies où le paludisme est le plus intense sont celles 
où la dysenterie est la moins fréquente et la moins grave. 

Inversement les colonies où le paludisme est le moins pro¬ 
fond sont celles où la dysenterie est la plus fréquente et la 
plus grave. 

La Cochinchini), cependant, avec une égalité à peu prè.s com¬ 
plète d’infection paludéenne avec le Sénégal et les villes de 
Fort-de-France et de la Pointe-à-Pitre, a cependant plus de cas 
de dysenteries, plus souvent mortelles. C’est que la Cochinchine 
est plus chaude et plus humide que ces colonies. Catteloup a 
donc eu raison d’écrire qu’en Algérie les dysenteries et les 
fièvres intermittentes étaient en raison inverse de fréquence 
l’une de l’autre. 

Enfin les colonies où le paludisme est inconnu (Nouvelle- 
Calédonie) n’ont pas plus de dysenteries que celles où le palu¬ 
disme existe; en tout cas, la dysenterie y est moins grave. 


Proportion aux cas et aux décès de toutes les maladies 
(pour la Nouvelle-Calédonie.) 

Fièvres intermittentes. Cas, 0.01' 0/0 Décès, 0.0 0/0 

Dysenteries. — 12.0 — — 14.4 — 

Ces résultats se rapprochent sensiblement de ceux de la 
statistique des colonies anglaises, que j’ai empruntés (pour les 
pays chauds seulement) au livre de Laveran’; malheureu¬ 
sement ils ne comprennent pas la morbidité de la dysenterie 


‘ I.avcran. Traité des maladies des armées, page 105. 
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qui a, à mes yeux, une importance plus grande que la morta¬ 
lité, ain.si que je l’ai déjà fait ressortir; avec elle les résultats 
auraient été probablement tout autres, puisqu’ils auraient eu 
pour bases des termes de comparaison semblables. 



Ainsi, d’après ces résultats (ceux de l’île Maurice, de la 
Jamaïque et de la Guyane qui s’écartent de la règle paraissant 
présider à ceux obtenus pour les autres colonies, rais à part), 
l’on peut dire que la présence du paludisme aggrave la dysen¬ 
terie. Là où il ne règne pas, la dysenterie, comme toutes les 
autres maladies, bénéficie de son absence, c’est-à-dire de la 
salubrité du pays. 

En Cochinchine, en 1874 et 1875, la mortalité de la dysen¬ 
terie et de la diarrhée tombe à 58 et 50 dans l’année, malgré 
la présence de quelques cas de choléra; mais, en 1876, elle 
remonte au chiffre de 98 qui représente plus de la moitié des 
décès (98 sur 195). 

« Ces décès, dit Candé', eurent lieu principalement à Saigon 
où de nombreux terrassements s’effectuaient autour de la ville 
dans les rues et près des casernes d’infanterie de marine*. » 

' Candé. Loc. cit., p. 82. 

* A côté de CCS chiffres obtenus en Cochinchine, il est curieux de placer ceux 
relevés i l’hôpital de Saint-Mandrier par Eyssautier (thèse, etc.). Je les réunis 
<1308 un même tableau pour qu'on puisse mieux les comparer. 

a En étudiant, dit Erssautier (p. 34-35), ces divers cliiflres proportionnels 
(ceux de la cinquième colonne de ce tableau), je ferai remarquer que l’année 
1860 peut être laissée de côté, parce que ce fut le moment où commença la cam¬ 
pagne de Chine et de Cochinchine, et que, par conséquent, on ne reçut à Saint- 
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Or, il est évident que c’est lé paludisme seul qui a été la 
cause d’aggravation de toutes les dysenteries ; car les terrasse¬ 
ments n’ont jamais donné lieu à de la dysenterie. 

Mandrier ni la totalité des rapatriés ni les maladies de la catégorie qui nous 
occupe d’une manière exclusive. Mais de 1881 à 1864, c’est-à-dire pendant In 
période qu’on peut appeler d’expédition, d’invasion en Cochinchine, la maladie fut 
fréquente et d’une grande gravité : le chiffre de la mortalité s’éleva de 12 à 14 
pour 100. De 1865 à la fiu de 1868, nous voyons le chiffre osciller de 4 à 6 pour 
100; il faut dire qu’à cette époque ia colonie était à la période d’occupation inac¬ 
tive, si je puis m’exprimer ainsi, c’est-à-dire que si nos troupes étaient à poste 
lixe en Cochinchine, disséminées sur divers points, on n’aVait pas encore entrepris 
les grands travaux d’établissement permanent. » ' ' 



« En 1869, on commença à faire ces tranchées, ces remblais, ces plantations, 
ces nivellements qui devaient servir à l’établissement des habitations européennes, 
enfin dos routes, etc. Nous constatons alors une augmentation sensible dans les 
entrées et dans les décès. Puis en 1878, précisément au moment où ces travaux 
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Mais, dans deux foyers paludéens, la dysenterie n’est pas en 
relation directe avec l’intensité du paludisme. 

Ainsi, dans le cas de paludisme intense, toutes les maladies 
s’effacent devant les manifestations paludéennes ; les dysen¬ 
teries qui surviennent offrent seulement un peu plus de gra¬ 
vité que celles qui sont survenues dans un milieu sain. C’est 
le cas des Guyanes. 

Dans le cas de paludisme modéré, au contraire, la dysen¬ 
terie absorbe toute la pathologie ; l’association avec la malaria 
se fait à sqn détriment; celle-là n’intervient plus qu’à dose 
insuffisante pour être reconnue et par suite combattue; la 
situation est de ce fait considérablement aggravée. 

11 me resterait à considérer un dernier point qui a été invo¬ 
qué en faveur de l’origine paludéenne de la dysenterie, c’est sa 
présence chez les cachectiques paludéens ou inversement celle 
des accès de fièvre chez les individus atteints de dysenterie 
chronique. 

Il n’y a là rien qui ne soit facilement explicable, car, sans 
aller chercher une origine qu’aucun fait ne justifie, il suffit de 
dire que dans les deux cas la faiblesse de l’organisation est 
telle que l’individu est naturellement plus exposé aux coups 
du dehors que s’il était en parfait état de santé. 

En résumé, si cette étude prouve l’indépendance de la dysen¬ 
terie vis-à-vis du paludisme, elle montre aussi toute l’impor¬ 
tance que celui-ci acquiert par son mélange avec elle et la 
nécessité qu’il peut y avoir de fixer la part qui lui revient. 
C’est cette recherche qui fera l’objet de ce travail, lorsque j’en 
aurai fini avec la nature de la dysenterie. 

D. Origine infectieuse de la dysenterie. — Me voilà con¬ 
duit, en dernier lieu, à examiner l’opinion de la nature infec¬ 
tieuse de la dysenterie par un infectieux animal (poison nécro- 
hémique de Fonssagrives), qui est, du réste, l’opinion la plus 
généralement acceptée par les médecins. 

furent terminés, une grande diminution se fit sentir de nouveau. Cette dernière! 
date est encore trop voisine de nous pour qu'on puisse admettre, comme définitive, 
Une amélioration aussi sensible; nous devons reconnaître néanmoins qu’en 1879 et 
pendant le premier trimestre de 1880, les cliifl'res relevés sont en faveur de la 
persistance de cette amélioration. « Si l’hypothèse, déduite des faits relatés 
ci-dessus se vérifie, on aura peut-être fait un pas dans la connaissance de l'étio¬ 
logie de la maladie, étiologie fort obscure encore. En effet, est-ce l’eau du pays 
qu'il faut incriminer, est-une intluencc spéciale, analogue ou dépendante du 
paludisme'?... > 
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« Des fails positifs, dit Jaccoud*, démontrent le développe¬ 
ment rapide de ta dysenterie chez les individus soumis aux 
émanations de matières animales en décomposition, de sorte 
que l’origine et la nature animales du poison sont plus vrai¬ 
semblables que l’origine tellurique ou miasmatique. Cette inter¬ 
prétation a encore pour elle la régénération du poison par 
l’homme malade et sa présence dans les matières intestinales 
où Lebert a constaté, il y a plus de vingt-cinq ans, l'existence 
de bactéries. Elle a pour elle l’affinité de la dysenterie grave et 
du typhus, affinité telle que des agglomérations 4’individus 
atteints de dysenterie peuvent donner lieu à une épidémie de 
typhus.... » 

.le n’ai pas l’intention ici, on le comprendra facilement, 
d’étudier en détail cet infectieux produit par la décomposition 
des matières putrides ni sa légitimité plus ou moins fondée. 

Ou’il soit constitué par un poison caustique, suivant la théorie 
de Kiener et Kelsch (cité par MM. Bertrand et Fontan) ou une 
ptomaïne primitive ou consécutive à des bactéries; peu importe! 
du moment que j’admets son existence; je n’ai, d’ailleurs, à 
m’occuper ici que des rapports qu’il peut avoir avec le palu¬ 
disme; en parlant plus loin de la diarrhée de Cochinchinc, 
j’en dirai, du reste, quelques mots. 


11. — UOI.E DU PALUDISME DANS LA DYSENTERIE 


A. Dans la dysenterie. — Si l’on compare la statistique des 
cas de dysenteries des colonies paludéennes, en se servant des 
chiffres donnés dans les tableaux précédents, à celles des cas 
de ces maladies pris dans les colonies où le paludisme n’existe 
pas, l’on trouve que : 

1“ Pour les colonies à paludisme intense. — A Cayenne, 
les dysenteries ne sont pas plus fréquentes que dans les pays 
sans malaria, tandis qu’à Fort-de-France et à la Pointe-à- 
Pitre, elles sont plus nombreuses de 1,1 pour 100, au Sénégal, 
de 2,6, en Cochinchine, de 9,2. 

2“ Pour les colonies à paludisme peu intense. — A Saint- 


TraiU de pathologie interne. 
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Pierre et à la Basse-Ten^e elles sont encore plus nombreuses 
de 12,1 pour 100. 

A Cayenne, le paludisme n’interviendrait donc en rien 
dans le développement de la dysenterie. A Fort-de-France 
et à la Pointe-à-Pitre, au contraire, il la favoriserait dans 
les proportions de 1 cas de dysenterie sur 90 cas de celte 
maladie; au Sénégal de 1 pour 37, en Cochinchine de 
1 pour 10, enfin à Saint-Pierre et à la Basse-Terre de 
1 pour 9. 

On trouverait en faisant le même raisonnement que les décès 
seraient aggravés du fait du paludisme : 


A Fort-de-France et à la Pointe-à-Pitre 
dans les proportions de. 

En Cochinchine. 

7,0 pour tOO, soit de 1 dysenterie sur 

12.5 — — 

15.5 — — 

A .Saint-Pierre et à la Basse-Terre. . 

57 !2 — — 


Ces chiffres* peuvent servir, je crois, à se faire une idée à 
peu près exacte de la part du paludisme dans la dysenterie de 
chacune de nos colonies. 

On voit qu’il favorise l’évolution de l’infectieux dysenté¬ 
rique en s’ajoutant à lui énergiquement, ainsi que je l’ai déjà 
dit, dans des proportions plus élevées, comprises entre le tiers 
et le treizième des cas. 

Diitroulau* donne sur la fréquence du paludisme dans la 
dysenterie une opinion qui se rapproche de ces résultats : 
« Assez souvent, dit-il, les dysenteries de tout degré et de 
toute forme présentent tout à coup une période assez avancée 
dans leur marche, un accès de fièvre très distincte de la fièvre 
symptomatique. » 

Au Sénégal, nous l’avons vu, selon M. Bérenger-Féraud, 
tous les dysentériques qui auraient eu antérieurement des 
accès de fièvre présenteraient dans le cours de leur maladie 
des accidents paludéens. 

' On reprochera certainement à ces chiffres de porter sur des expressions nulle¬ 
ment comparables entre elles, ne tenant aucun compte de la différence du sol, de 
latmosphère, etc.... A cola, je répondrai que je n'avais pas le choix d’en prendre 
de plus exacts, et que, tels qu’ils sont, ils peuvent, je crois, encore servir à repré¬ 
senter la part exacte du paludisme dans chacune de ces dysenteries. 

* Diitroulau. Loc. cit., p. 548. 
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Dans la fièvre bilieuse mélanurique, la dysenterie se mon¬ 
trerait, aussi selon Bérenger-Féraud, assez fréquemment, mais 
seulement dans la convalescence. Voici d’ailleurs ce qu’en dit 
l’auteur qui l’a étudiée d’une façon toute particulière (p. 208) : 
« Je suis arrivé à penser que la dysenterie peut être le résultat 
fâcheux de cette insuffisance de la médication fébrifuge, qui 
laissant le malade dans un état apyrétique marqué et perma¬ 
nent pendant que les toniques médicamenteux et l’alimenta¬ 
tion sont donnés avec une insistance irréfléchie, suscite une 
fatigue..., enfin un état morbide sérieux du tube intestinal. » 

Ne serait-ce pas plutôt parce que la localisation paludéenne, 
après s’étre faite sur le rein, se porte sur l’intestin? Ce qui me 
ferait assez croire à cette manière de voir, c’est que d’après les 
feuilles de clinique, elle serait, toujours d’après M. Bérenger- 
Féraud, en raison inverse de fréquence avec l'énergie de la 
médication fébrifuge. 

Thaly' aurait observé, à Backel et autres lieux du Haut- 
Sénégal, d’assez nombreux cas de dysenterie dont plusieurs 
étaient compliqués de fièvre paludéenne, qu’il sépare bien de 
la fièvre de réaction provoquée par la dysenterie inflammatoire. 

A Rio (Brésil), selon Bourel-Roncière*, « la complication 
palustre s’associerait, pour ainsi dire, à toutes les consti¬ 
tutions médicales. Le rapport de la Junte centrale d’hygiène, 
publié pour 1863-64, mentionne un exemple de fièvre palustre 
pendant l’épidémie grave de dysenterie et de diarrhée qui 
régna à cette époque dans la ville », qui fut « observé très sou¬ 
vent ». J’en donnerai plus loin le détail. 

Pendant l’expédition de la Plata, Marroin® a traité dans la 
saison chaude du pays (décembre, janvier, février) cent trois cas 
de dysenterie, dont onze se présentèrent avec fièvre intermit¬ 
tente {soit 1 pour 10) ; le seul décès qui eut lieu fut constaté 
chez l’un de ces malades {soit 1 pour 11). 

Barrat, dans son étude sur l’épidémie des fièvres de l’île de 
la Réunion *, signale de même la fréquence de la complication 
paludéenne dans la dysenterie : « Les dysenteries ont coin- 

* Thaly. Essai de iopog. médicale du Haut-Sénégal (Arch. méd. nav-, 
t. VI, p. 301.) 

* Bourel-Roncière (Arch. mêd. nav., p. 359.) 

^ Marroin. Rapport médical du corps expéditionnaire de la Plata. Nouvelles 
annales de la marine et des colonies, 1852, t. VIII, p. 107. 

* Arch. méd. nav., 1869, t. XII, p. 433. 
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mencé à se montrer à la fin d’avril, la diarrhée un peu plus 
tard, les flux bilieux pendant le mois de juillet. La dysenterie 
a paru, soit comme complication des premiers accès de 
fièvre, chez des sujets encore vigoureux, soit chez des cachec¬ 
tiques, qu'elle a,chevait d'épuiser et conduisait au terme 
fatal. Les diarrhées rebelles ont atteint surtout les cachec¬ 
tiques. » 

A Tamatave (Madagascar), on ne peut nier le rôle du palu¬ 
disme dans les cas de dysenteries observés par Ségard', puisque 
sur un équipage de deux cent cinquante-huit hommes, celui de 
la Creuse, dont quatre-vingt-huit hommes ont été renouvelés 
dans le cours de la campagne (soit trois cent quarante-six 
hommes en tout, au départ), après vingt mois de séjour, vingt- 
cinq seulement avaient résisté à l’empoisonnement palustre, 
soit à peine 7 pour 100. « Je ne saurais trop le redire, la 
fièvre paludéenne est à peu près la seule affection que nous 
ayons eue à combattre; nulle part, j’imagine, elle s’attaque aux 
masses d’hommes, aussi gravement, aussi généralement, avec 
autant de ténacité et de variété de formes qu’à Madagascar. 
Jamais, en tout cas, il n’avait été donné d’expérimenter aussi 
grandement la chose. » 

Aux Indes, Follet’ a vu, de même, la dysenterie frapper le 
plus souvent les individus dont l’organisme était épuisé... 
par de nombreux accès de fièvre intermittente. « Souvent, 
dit-il, la fièvre intermittente et la dysenterie marchaient 
parallèlement chez le même individu; d’autres fois, la fièvre 
paludéenne se montrait d’abord, puis arrivait la dysen¬ 
terie. Il n’y avait donc pas antagonisme entre ces deux affec¬ 
tions.... » 

En Chine, J. Laure’ aurait constaté assez souvent la compli¬ 
cation paludéenne dans les affections du tube digestif. 

En Cochinchine, la fréquence de la complication paludéenne 
dans la dysenterie serait des plus fréquentes; elle est signalée 
par tous les auteurs qui ont écrit sur les maladies de ce pays 
(Julien, 6irard la Barcerie, Gayme, Fournier, d’Ormay, etc.). 


‘ Arch. m/d. nav., t. XXXXVI, p. 14. 

* Follet. Aveh. m/d. nav., t. XXXIII. p. 294. 1880. Considérations sur l'état 
sanitaire de Pondichéry. 

* J. Laure. Histoire de la marine française pendant les espédilions de Chine et 
de Cochinchine. 
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Frcdel*, dans la campagne de la corvette Fosano, aurait vu 
la dysenterie pure s’allier souvent à la fièvre de malaria. 

Au Tonquin, elle serait tout aussi fréquente. Voici ce qu’en 
dit Grall (Arch. méd. nav., t. XLVl, p. 298) : « Les com¬ 
plications abdominales dans les fièvres rémittentes du début 
sont celles que l’on observe le plus fréquemment au Tonquin. 
Le plus souvent..., elles accompagnent le paroxysme fébrile, 
mais elles peuvent lui succéder et survenir pendant la conva¬ 
lescence. 

« A l’une et l’autre de ces périodes, cette répercussion spé¬ 
ciale du côté de l’abdomen peut se traduire, soit simplement 
par des phénomènes douloureux, soit par de la diarrhée avec 
des coliques, soit, et c’est le fait habituel, par de la diarrhée 
d sentérique. 

« Au reste, ces divers phénomènes peuvent coexister, se suc¬ 
céder et en quelque sorte se remplacer, en se substituant les 
uns aux autres, jusqu’à une date à laquelle il se fait une lésion 
durable de la muqueuse intestinale, lésion qui aboutit à une 
dysenterie chronique à allures cliniques spéciales. » 

A Toulon, où Delioux de Savignac a pris ses éléments 
d’étude sur les malades et les convalescents revenant des 
colonies, « rien n'est plus commun, dit-il*, que de voir 
les dysentériques devenir fébricitants de temps à autre ; leur 
fièvre est à l’état chronique comnfie l’autre maladie et ce sont 
des accès du type tierce ou du type quarte qui dénotent l’in- 
tluence persistante de l’intoxication qu’ils ont subie autrefois... 
ils sont très opiniâtres et résistent souvent autant de leur côté 
que la diarrhée et les lésions intestinales. » 

Je crois inutile de pousser plus loin dans cette voie des cita¬ 
tions, qui nous montrent la fréquence assez grande de la 
complication paludéenne dans la dysenterie. 

B. Dans la diarrhée des pays chauds. — La diarrhée des 
pays chauds s’établit d’emblée ou est la suite de la dysenterie; 
dans les deux cas, elle passe à l’état chronique. Cette diarrhée 
est, nous l’avons déjà dit, une dysenterie légère. 

Saint-Vel a voulu faire une différence entre la diarrhée qui 
succéderait à la dysenterie et celle qui serait primitive ^ Dans 

‘ Fredel. Arch. méd. nav., t. XXXIV, p. 243. 

* Deliüux de Savignac. Traité de la dyeenterie, p. 174. 

Saint-Vel. Malad. dei rég. intertrop., p. 167. 
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celle-ci, « à la place de l’induration et de l’hypertrophie, c’est 
plutôt un léger amincissement des tuniques intestinales. La 
muqueuse, ramollie et boursouflée, présente des plaques brunes 
et marbrées, une injection rougeâtre générale dont les nuances 
vont du rouge sombre au rouge vif. Dans un cas, quelques 
ulcérations superficielles et peu étendues, n’intéressant que la 
muqueuse, existaient dans le gros intestin et à la partie infé¬ 
rieure de l’iléon ». Mais les travaux les plus récents de Kelsh, 
de Cornil, de Bonnet, de Bérenger-Féraud, de Bertrand etFon- 
tan, ont montré que la distinction établie par Saint-Vel n’exis¬ 
tait pas, que toutes deux étaient le résultat du même processus 
anatomique, qui serait celui de la dysenterie. 

« Ce serait, dit Bérenger-Féraud, une dysenterie légère au 
début, qui entraînerait par sa persistance les mêmes lésions 
que celles de la dysenterie aiguë grave. » 

C’est à cette manière de voir que je me range aussi, surtout 
pour la diarrhée contractée en Cochinchine, celle qu’il m’a été 
donné d’étudier le plus souvent dans ma carrière. 

Il est évident que l’on retrouvera dans cette diarrhée les 
mêmes relations avec le paludisme que celles qui viennent 
d’être données dans la dysenterie proprement dite. 

« La diarrhée et la fièvre intermittente se rencontrent sou¬ 
vent chez les mêmes malades, soit alternativement, soit simul¬ 
tanément, sans qu’on puisse dire quelquefois quelle est la 
maladie principale ou initiale. » (Dutroulau, p. 558.) 

« La fièvre palustre complique la diarrhée comme toutes 
les affections chroniques et la plupart des affections aiguës 
des pays chauds. » (Saint-Vel, p. 172.) 

Selon J. Fayrer (cité dans Bertrand etFontan, p. 271, Arch. 
méd.nav.A. XLVI). la diarrhée blanche, semblable à ladiarrhée 
de Cochinchine, « semblerait résulter d’influences climaliques 
dans lesquelles probablement la malaria est comprise, etc. » 

Dans les rapports des médecins-majors ramenant les con¬ 
valescents et les malades des colonies, j’ai retrouvé tout aussi 
fréquemment la trace de la complication paludéenne dans la 
diarrhée que dans la dysenterie. Les uns l’ont signalée comme 
se présentant assez souvent, tandis que d’autres ne l’ont vue 
que rarement*. Ainsi, pour l’un de ces médecins, « la fièvre 

Delricu (cité dans Bertrand et Fontan, loc. cit., p. 227, t. XLV). Sur neuf 
ABCU. UE uÉu. EAv. — Septembre 1887. .XLVIII — 15 
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intermittente ne s’est rencontrée qu’à l’état de complications 
chez quelques-uns de nos diarrhéiques; elle n’a jamais été la 
maladie principale’ », tandis que, pour un autre, « les fièvres 
intermittentes existaient chez un tiers de nos convalescents 
de diarrhée* ». 

C. Dans la cachexie paludéenne. — La dysenterie et surtout 
la diarrhée chronique surviennent fréquemment chez les cachec¬ 
tiques paludéens; c’est la terminaison la plus ordinaire de leur 
maladie. Barrat, cité tantôt, l’a indiqué formellement; elle est 
notée d’ailleurs dans tous les auteurs. 

« Parfois la cachexie palustre s’associe à la diarrhée chro¬ 
nique et les deux affections en s’aggravant mutuellement amè¬ 
nent presque toujours une terminaison fatale. » 

« Des deux cachexies, quand elles s’unissent, il semble que 
ce soit la paludéenne qui prime l’autre : les sujets sont pâles, 
bouffis, exsangues; leurs tissus sont infiltrés; la sérosité pleut 
dans leurs cavités splanchniques, sans les distendre à l’excès, 
toutefois; ils n’ont plus de fièvre, ils n’ont pas de douleurs, la 
sensibilité est morte, ils ont peu de diarrhée, elle a cessé 
même chez quelques-uns, les selles sont involontaires chez 
plusieurs, non par inconstance des besoins, mais par atonie 
des sphincters, paralysie peut-être.... » (Saint-Vel, p. 172.) 

D. Pronostic de la complication paludéenne dans la dysen¬ 
terie et dans la diarrhée. — Je ne répéterai pas ici ce que 
j’ai dit plus haut sur le plus ou moins de gravité de la dysen¬ 
terie dans les pays dont l’infectieux malarien est d’intensité 
différente. Je ne retiendrai que ce fait : c’est qu’elle est plus 
grave dans les pays paludéens que dans ceux qui ne le 
sont pas. 

Cliniquement la complication paludéenne aggrave la dysen¬ 
terie. 

« Lorsqu’ils (les accès de fièvre) tombent, dit Saint-Vd 
(p. 153), les symptômes dysentériques, qu’ils semblaient domi¬ 
ner et régler, s’apaisent. » 

« Le sulfate de quinine guérit souvent la dysenterie avec la 

cas de diarrhée chronique datant de trois à quatre mois observés sur des soldats 
du régiment étranger venant de Formose, six auraient été paludéens et auraient 
présenté dans le cours de leur diarrhée plusieurs accès fébriles intermittents. 

‘ et Extraits des rapports de médecins-majors des transports de Cochin- 
chine. Rapp. man. Conseil de santé, Toulon. 
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fièvre, dit aussi Dutroulau (p. 548), ce qui prouve bien que 
celle-ci est aggravée du fait de sa présence’. » 

Selon Catteloup (p. 30), la fièvre intermittente serait dis¬ 
tincte de la dysenterie, qui persisterait souvent après la gué¬ 
rison de la fièvre : « Quoique, dit-il, la fièvre dans ce cas ne 
soit qu’un élément surajouté à la maladie principale, il faudra 
cependant en tenir compte, car tout traitement dirigé contre 
la dysenterie échouerait, tant quelle ne serait pas dégagée 
de la complication palustre. » 

« Au moment des paroxysmes, dit encore M. Bérengcr- 
Féraud, on voit tous les phénomènes propres à la dysenterie, 
s’accentuer et s’exaspérer. 11 y a un mélange des deux séries 
de phénomènes qui peut aller jusqu’à une aggravation extrême 
et même la mort qui survient par le fait de l’accès pernicieux 
ayant, dans ce cas, la forme choléroïde ou comateuse.... » 
(p. 156.) 

Cette forme pernicieuse est signalée par tous les auteurs. 
J’en reparlerai quand je traiterai en détail ce point particulier 
de la complication paludéenne dans la dysenterie. 

Dans la diarrhée, le paludisme aggrave de même la situa¬ 
tion. 

« Lorsque la diarrhée est en même temps sous l’influence 
du paludisme, il présente des accès de fièvre qui évoluent 
parallèlement à la diarrhée sans l’influencer d’une manière 
bien marquée ou au moins bien durable. Ces accès de fièvre 

* A ce propos, je dcmanile à relever une erreur d’interprétation qui se trouve dans 
le livre de M. Berenger-Féraud (T. de» maladie» des Antilles, p. 50). « Dutroulau, 
y est-il écrit, disait en 1852 (deuxième trimestre) que l'invasion d'accès paludéens 
modéré» dans le cours d’une dysenterie bénigne, avait souvent pour résultat une 
niarclic rapidement favorable delà phlemnasie intestinale ; la chose est réelle, 
tant à la .îlartinique qu’au Sénégal, et même ajoutorai-jc, à Sainl-Mandrier, j’ai 
constaté cette influence liourciise d’un ou plusieurs accès de fièvre modérés, tant 
sur la dysenterie aiguë que sur la diarrhée chronique. » Cela ne peut vouloir dire 
qu’une chose, c’est que si l’impaludation est légère et la dysenterie bénigne, la 
quinine en faisant disparaître la première, laisse la seconde déjà peu grave par 
elle-même, encore plus simplifiée, ce qui est l’évidence même. Mais en dehors de 
ce cas, la présence du paludisme aggrave toujours la situation, tant qu’il n’est pas 
combattu. C’est l’iiisloire de l’association de la morphine et du ehloral déjà déve¬ 
loppée, qui produisent chacun à petite dose dans une association, des effets plus 
considérables que donnés séparément. Et même lorsqu’il est combattu, le sera-t-il 
loujours -aiiisamment à temps avant d’avoir détérioré l’organisme. Le Bozec, cité 
dans Delioiix, aurait constaté que les dysenteries avec fièvres rémittentes étaient 
plus rebelles et plus graves, malgré l’emploi de la quinine, que celles qui s’étaient 
montrées dépourvues de cette complication. 
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hâtent très généralement l’affaiblissement de l’organisme et il 
est urgent de les combattre, si l’on ne veut pas qu’ils concou¬ 
rent à hâter l’issue funeste. Il survient parfois, dans les cas 
d’impaludation, un accès pernicieux qui emporte d’autant plus 
facilement le sujet que le ressort organique est extrêmement 
amoindri et que la réaction vitale est difficile à se produire 
chez lui. » (Bérenger-Féraud, p. 98.) 

« Les diarrhées accompagnées de fièvres intermittentes ne 
se sont améliorées qu’après la suppression des accès par le 
sulfate de quinine. » (Rapp. méd. in Arch. conseil santé 
Toulon.) 

Enfin, je dirai que la dysenterie chez les cachectiques palu¬ 
déens est des plus graves; la mort est très probable, tanta 
cause du manque de ressort qu’à cause des altérations des 
organes, foie, rate, reins, qui existent toujours chez ces sortes 
de malades. 

Il en est de même, lorsque c’est la diarrhée qui survient 
chez les cachectiques paludéens. 

En affaiblissant l’organisme de l’impaludé, la diarrhée chro¬ 
nique arrive à donner au poison tellurique, existant dans cet 
organisme, une puissance toxique d’autant plus grande que la 
diarrhée est plus ancienne et plus profonde. Une faible dose de 
poison paludéen produira alors des accidents pernicieux qu’elle 
aurait été incapable de provoquer au début. « La cachexie 
paludéenne, disent MM. Bertrand etF'ontan (p. 350, t. XLYl), 
entée sur l’entéro-colite chronique, commande le pronostic le 
plus sévère. » 

Comme exemple de gravité, je citerai le fait suivant consigné 
dans le rapport de l’un des médecins-majors des transports de 
Cochinchine. 

« Dans deux cas, chez les cachectiques, la fièvre a présenté 
la forme dysentérique ; dans les deux cas, ce type a été très 
prononcé au début. 11 y a eu plusieurs accès de dysenterie 
intermittente, puis la fièvre après le type rémittent et même 
tout à fait continu. Tous les deux sont morts. » 
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ClilNIQVE D’OETRE’ineR 


CAS DE TÉTANOS CHRONIQUE OU .A FORME LENTE. — BONS EFFETS 
DE L’HYPNOTISME. — GUÉRISON 

PAR LE D' MARESTANG 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLA5SE DE LA MABINE A SAINT-BABTHÉLEMV (ANTILLES) 


A l’époque où nous prîmes le service medical dos Saintes, 
était en traitement à l’hèpitalun soldat d’infanterie de marine 
dont voici l’histoire : 

Palle (Claude), 24 ans, faisant partie du détachement interné à l’Ilel-à- 
Cabri, entre à l’hèpital des Saintes le 25 novembre 1885, pour abcès sous- 
cutané du genou gauche consécutif à la piqûre d’une épine do raquette ; 
l’abcès est ouvert et le malade est mis exeat le 4 décembre. 

Le 28, c’est-à-dire 24 jours après, pendant lesquels il dit n’avoir pas 
souffert de cette petite blessure, Palle passe la nuit dehors sur sa couverture 
et prend froid, ce qui n’a rien de surprenant vu l’élévation du morne du 
pénitencier (70 à 80 mètres) et la fraîcheur relative du mois de décembre 
pendant lequel on constate des .variations nycthémérales assez fortes ; du 
reste le malade est très affirmatif sur ce point. 

Le lendemain il éprouva de la difficulté à ouvrir les mâchoires, de la 
dysphagie et de la raideur dans les muscles de la nuque. Ces phénomènes 
s’accentuant, le malade est dirigé le 50 sur l’hôpital où il se rend seul. 

Le 31, la contracture envahit successivement les muscles du tronc et les 
membres inférieurs, la rigidité est générale et permanente, les membres 
supérieurs seuls sont épargnés. Cette raideur tétanique qui immobilise le 
malade en extension, est interrompue par des spasmes convulsifs fréquents 
et douloureux plaçant quelquefois le corps en opislhotonos ; ceux-ci se pro¬ 
duisent surtout à l’occasion de la plus légère excitation, du moindre bruit. 

Nous voyons le malade le 15 janvier , c’est-à-dire 17 jours après son en¬ 
trée à l’hôpital, son état est le suivant: 

Trisraus persistant, — dysphagie assez prononcée ne permettant qu’avec 
peine la déglutition des liquides, — rire sardonique surtout accentué au mo¬ 
ment des spasmes paroxystiques, — contraction tonique des muscles du 
cou, du tronc et des membres inférieurs, rigidité générale et permanente 
du corps placé en extension, — secousses tétaniques et très douloureuses, 
nuis de courte durée, avec aura partant tantôt do la partie supérieure du 
dos, tantôt de la région lombaire, — membres supérieurs épargnés. 
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Constipation opiniâtre, — miction et urines normales, transpiration 
abondante, notée dès le deuxième jour de l’entrée du malade à l’hépital ; 
insomnie persistante, — faciès pâle et amaigri, — intelligence absolument 
intacte tant pendant les accès paroxystiques que dans l’intervalle de ces 
accès, — pas de troubles de la sensibilité sensorielle, ceux do la sensibilité 
cutanée n’ont pas été recherchés, mais le malade n’a jamais .âttiré notre at¬ 
tention de ce côté*. 

Dès son entrée à l’hôpital, le maladq a été isolé dans un local spécial au¬ 
tant que possible à l’abri de la lumière et du bruit, la sœur de garde peut 
seule y pénétrer avec toutes les précautions voulues ; la cloche annonçant 
les heures de la visite et des repas est supprimée, le son de celle-ci déter¬ 
minant des secousses convulsives très violentes. 

Le traitement institué par mon prédécesseur est le suivant : 

Chloral â la dose journalière de 8, 10, 12 grammes. — Injections sous- 
cutanées de morphine {bis). Grands bains tièdes. 

Le chloral seul est continué, les bains et les injections occasionnant des 
spasmes convulsifs très prononcés. 

Le 15 janvier, nous prescrivons: chloral 12 grammes, lait 2 litres avec 
0,02 centigr. do chlorydrate de morphine, salicylate de soude 2 grammes. 

(La température du malade nous fit recourir à ce dernier médicament.) 

Notre provision de chloral s’épuisant, nous en diminuons progressive¬ 
ment la dose jusqu’à 4 grammes et nous ajoutons une potion au chloroforme 
50 gouttes. 

Le 20, purgatif drastique, suppositoire belladoné à l’anus : 2 selles assez 
abondantes. 

Le 22, le malade accusant des coliques assez fortes avec besoin impérieux 
d’aller à la garde-robe, nous administrons un purgatif salin, et, la contrac¬ 
ture du sphincter ne cédant pas aux onctions de pommade belladonée forte 
et d’huile laudanisée, nous devons introduire notre index dans l’anus pour 
créer une issue aux matières fécales qui sortent liquides et assez abon¬ 
dantes. 

Du 15 au 23, l’état du malade ne s’est pas modifié : même rigidité téta¬ 
nique avec spasmes paroxystiques aussi fréquents, ça et là cependant quel¬ 
ques détentes d’assez courte durée. 

Le 23, les secousses tétaniques deviennent plus fréquentes. Les mouve¬ 
ments respiratoires sont un peu précipités et ont perdu de leur ampleur, la 
dysphagie est très prononcée et entrave l’alimentation du malade. Nous 
ajoutons à notre prescription : grand bain tiède prolongé (bis), injection 
sous-cutanée de morphine (0,01 centigr.) [bis). 

24. — Aggravation des symptômes précédents. — Vers 10 heures du soir, 
l’anxiété respiratoire est extrême, le faciès est cyanosé. L’asphyxie parait 
imminente : mouvements respiratoires très précipités à peine perceptibles, 
54 par minute. Pouls, 120. La température n’est pas prise. Dans la journée 
on a administré au malade : potion chloralée à 4 grammes, 5 injections hy¬ 
podermiques de 0,01 centigramme de morphine, 2 grands bains tièdes pro¬ 
longés. 

* On aperçoit très bien à la partie antérieure du genou gauche la cicatrice de 
l'abcès, celle-ci est indurée, un peu rouge et douloureuse à la pression. 
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En présence de l’inanité de la médication suivie et de la gravité de la si¬ 
tuation, nous nous décidons à hypnotiser le malade, nous basant sur ce pas 
sage du U' Cullere : « Quoi qu’il en soit, l’influence curative de l’agent 
hypnotique ne nous semble pas prouvée dans le tétanos, mais il sera légi¬ 
time de l’essayer de nouveau, tant est impuissante la thérapeutique ordi¬ 
naire de cette redoutable maladie ‘. » 

Prenant une des boules de cuivre qui se trouvent aux angles des lits de 
nos hôpitaux, nous la plaçons, après l’avoir bien astiquée, au niveau de la 
racine du nez du malade en le priant de la regarder bien fixement ; l’hyp- 
n ise se produit presque immédiatement (2 minutes après environ) et la 
scène se modifie au delà de toutes nos espérances : Le malade a les yeux 
fermés, son sommeil est calme, la respiration a repris de son ampleur, 
28 mouvements respiratoires au lieu de 54 ; le corps est toujours raide et 
fixé dans l'extension, mais il ne se produit pas un seul spasme convulsif 
pendant le temps (1 heure environ) c(ue nous restons près du malade. 

25. — La sœur de garde n’a constaté que 2 petites secousses tétaniques 
pendant la nuit, le malade a dormi jusqu'à six heures et demie du matin, ' 
ce qui ne lui était pas arrivé depuis bien longtemps, aussi sommes-nous 
obligé do réprimer son contentement au moment de la visite. 

Journée bonne : rigidité tétanique persistante, çà et là quelques spasmes 
convulsifs de très courte durée, respiration normale. 

A la contre-visite nous certifions au malade qu’il s’endormira à 7 heures, 
ce qu'il fait, mais à 8 heures, au moment où nous entrons dans la salle, il 
est réveillé par une contraction spasmodique ; nous produisons de nouveau 
l’hypnose à l’aide de notre index placé à la racine du nez. 

20. — Dans la nuit, 3 secéusses tétaniques après lesquelles le malade 
s’endort de nouveau. 

Journée bonne : çà et là quelques spasmes convulsifs avec aura parlant 
de la région lombo-sacrée et gagnant surtout les membres inférieurs. Uaus 
l’inlervalle de ces accès ceux-ci'sont le siège d’une détente assez marquée, 
le malade peut quelquefois les fléchir, mais à d’autres moments ses tenta¬ 
tives restent infructueuses et occasionnent une secousse tétanique ; la con¬ 
tracture des muscles du tronc a disparu, le malade accuse toujours de la 
raideur au niveau de la mâchoire inférieure et de la nuque. 

A la contre-visite, je prescris une potion avec 10 grammes d’hydrolat 
de fleurs d’oranger en disant au malade qu’il s’endormira dès qu'il en aura 
pris trois cuillerées : vers 7 heures, la sœur lui fait prendre la troisième 
cuillerée et il s’endort aussitôt. A 8 heures je le trouve parfaitement en¬ 
dormi, les membres inférieurs sont relâchés comme tout le reste du corps ; 
mais, si je veux les fléchir, les muscles se contractent et le malade accuse 
de la douleur ; aussi je n’insiste pas. 

27. — Secousses tétaniques assez nombreuses jusqu’à minuit, 2 selles 
vers cette heure-là ; de 2 heures à 6 heures du malin, sommeil profond et 
pas une seule secousse ; au réveil 1 selle. 

Journée bonne, spasmes convulsifs très rares et ne portant que sur les 
membres inférieurs ; le malade fléchit très bien la jambe droite, mais très 


' Cullerre. Hynotisme et Magnétisme, p. 328. 
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peu la jombe gauche dont les muscles présentent toujours un certain degré 
de contraction. 

Vers 8 heures du soir, le malade est hypnotisé et dans cet état il fléchit 
celte jambe, tentative qui chaque fois était restée infructueuse et avait 
occasionné un petit accès convulsif. 

28. — 2 ou 3 petites secousses spasmodiques dans la nuit. — A la visite du 
matin, nous trouvons le malade assis sur son lit, les deux jambes fléchies. 
La journée se passe sans qu’il se produise un seul accès, le malade fléchit 
très bien ses jambes et les étend à volonté. 

29. — Nuit bonne, sommeil naturel, une seule petite secousse. 

Journée excellente, pas le moindre petit accès, appétit très prononcé. 

50. — Le malade nous demande depuis deux jours à se lever, nous l’y 
autorisons. 

A partir de ce moment le mieux s’accentue de jour en jour. Pâlie, après 
avoir d’abord marché à l’aide de béquilles ou en prenant un appui quelcon¬ 
que, ne tarde pas à marcher sans soutien : dès le 10 février il peut courir et 
sauter, en un mot la guérison est complète. 

TEMPÉRATünES PRISES PENDANT LE COURS DE LA MALADIE * 


Anlécédenls. — Pâlie dit n’avoir jamais été malade : il n’a pas cessé 
de jouir d’une excellente santé pendant ses 25 mois de séjour dans la co¬ 
lonie. Il n’a jamais eu de convulsions ou attaques de nerfs. Pas d’antécé¬ 
dents rhumatismaux. 

* La feuille de clinique ne fait pas mention dos températures présentées par le 
malade du au H janvier; elle ne porte aucune indication relative aux motifs 
qui ont rat prendre de nouveau la température le 11. 
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[1 dit que son père a un caractère vif et emporté, mais il n’a jamais ouï 
dire que ce dernier ait eu attaques ou crises. Rien du côté maternel. 

Remarques. — Le 25 janvier, c’est-à-dire le lendemain de la première 
séance d’hypnotisme, nous avons suspendu toute médication. — Nous avons 
simplement donné de la limonade citrique à notre malade, et nous l’avons 
autorisé sur sa demande à prendre, les 27, 28, 29, un petit Bain tiède de 
courte durée. 

Le 21 février Pâlie est dirigé sur l’hôpital de la Rasse-Terre et présenté 
au Conseil de santé à l’effet d’obtenir un congé de convalescence qui lui est 
refusé, la feuille de clinique porte que la sensibilité interrogée est trouvée 
normale. 

Il a quitté la colonie il y a trois mois ; pendant cette dernière année de 
séjour à la Guadeloupe, il n’a jamais été malade, jamais il n’a présenté le 
moindre phénomène nerveux. 

Réflexions. — Nous ne croyons pas qu’il soit utile de discu¬ 
ter le diagnostic de l’affection à laquelle nous avons eu affaire : 
il nous paraît ressortir assez nettement de cette observation. 

Le début de la maladie, sa marche, ses allures, l’intégrité 
absolue de l’intelligence et de la sensibilité, l’absence d’anté¬ 
cédents nerveux et celle de symptômes hyslériformes ulté¬ 
rieurs, nous permettent d’écarter l’idée d’hystérie. Nous ne 
sommes pas autorisé davantage à croire à la simulation. Si, 
ainsi que le fait remarquer Duponchel, le scepticisme en ma¬ 
tière d’examen de soldats est le commencement de la sagesse, 
il ne faut pas pourtant le pousser trop loin. Or, comment sup¬ 
poser que notre homme ait eu l’idée de simuler une maladie 
aussi rare et surtout aussi peu rémunératrice ? Avons-nous 
besoin de signaler tous ceux des symptômes observés qui ne 
sont pas du domaine de la simulation? Contentons-nous de citer 
l’hyperthermic du premier jour et celle qui a été constatée 
pendant le cours de la maladie. 

Ces températures et l’absence de troubles cérébraux nous 
permettent de rejeter l’idée de méningite cérébro-spinale. — 
Dans la méningite spinale simple, les crampes sont bientôt 
remplacées par de la paralysie et les spasmes sont et restent 
partiels. La tétanie, décrite par Dance sous le nom de tétanos 
intermittent, débute par les extrémités et est caractérisée par 
l’intermittence complète des symiïtômes. 

Quant à l’épilepsie, la pseudo-chorée décrite sous la rubri¬ 
que de chorée électrique, la myélite, l’impaludisme, les con¬ 
vulsions toxiques (urémie, ergotisme, strychnine, etc.) nous 
les écarterons sans examen. 
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Notre observation, tout incomplète qu’elle est par ailleurs, 
nous semble apte à entraîner la conviction et à établir l’exac¬ 
titude du diagnostic porté avant nous par notre prédécesseur : 
Pâlie s’enfonce une épine de raquette au niveau du genou, un 
petit abcès se forme, on l’ouvre et la cicatrisation ne tarde 
pas à se faire. — Un mois après ce petit accident, il passe la 
nuit dehors et prend froid; le lendemain survient du trismus, 
de la dysphagie, de la raideur des muscles cervicaux |)osté- 
rieurs, puis le tronc et les membres inférieurs sont successi¬ 
vement envahis par une contraction tétanique persistante, re¬ 
doublant d’énergie et d’intensité, à l’occasion de la plus pe¬ 
tite excitation, du moindre bruit extérieur. N’est-ce pas là 
l’étiologie ordinaire’ du tétanos, la marche et le tableau cli¬ 
nique classique de cette affection? 

Peut-on objecter que notre homme, certains jours exceptés, 
a présenté une température normale, mais à ce point de vue, 
ne distingue-t-on pas dus cas aigus ou subaigus à température 
plus ou moins élevée et des cas chroniques qui restent apyré¬ 
tiques? 

Le trauma qui a précédé l’apparition des phénomènes téta¬ 
niques peut-il être incriminé au même titre que le froid, 
devons-nous faire intervenir ces deux facteurs étiologiques? 
La nature de la plaie, son siège, l’irrilation que produisent 
généralement les piqûres de raquettes, la durée et la persis¬ 
tance de la douteur consécutive à ces petits accidents, la fré¬ 
quence relative du tétanos dans les pays tropicaux, nous por¬ 
tent à croire qu’il n’y a pas eu là une simple coïncidence. 
L’intervalle qui s’est écoulé entre la production du trauma et 
l’apparition des premiers symptômes ne saurait infirmer notre 
opinion ; cet intervalle, on le sait, peut être très long, tel par 
exemple, le cas de Dember cité par Verneuil à la Société de 
chirurgie. Le tétanos débuta 2 mois après la cicatrisation d’un 
panaris. Nous nous croyons donc autorisé à poser le diagnostic ; 
« Tétanos traumatique chronique ou à forme lente. » Dans les 
cas de ce genre, on le sait, la mort, quoique moins fréquente 
que dans les cas aigus et subaigus, est le plus souvent pro¬ 
duite, comme dans ces derniers, par l’asphyxie qui résulte de 
la contraction convulsive des muscles respiratoires du dia- 

‘ Il n'y avait jamaia eu de chevaux à l’Ilet-à-Cabi'i, d'après les habitants des 
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phragme, et peut-être aussi des muscles de la glotte. Or, c’est 
à un accident de ce genre que nous assistions le 24, c’est à 
cette époque que survint chez notre malade cette grave com¬ 
plication qui l’eût peut-être enlevé, si nous n’avions pas eu 
recours à l’hypnotisme. Ce moyen thérapeutique, nous devons 
l’avouer, ne nous inspirait qu’une très médiocre confiance ; 
si, dans le cas de Braid cité par Cullerre et que nous avions 
présent à l’esprit, les résultats furent heureux, il n’en est pas 
de même du cas du D'' Foley cité par le même auteur ; ici, 
la séance est-elle a peine terminée, le médecin n'a pas encore 
quitté la salle, que le malade est frappé de mort subite. On 
comprendra donc nos appréhensions, on s’expliquera notre re¬ 
gret de ne pas pouvoir administrer du chloral à hautes doses, 
avant de recourir à des manœuvres hypnotiques qui nojus 
étaient complètement étrangères; mais le cas était pressant, 
l’asphyxie était imminente, il fallait agir, ne fût-ce que 
pour nous ménager la satisfaction d’avoir tout tenté pour sau¬ 
ver ce malade que nous considérions comme perdu ; c’est ce 
qui nous a décidé. 

On voit la façon heureuse dont les accidents se sont 
amendés immédiatement après cette première séance d’hypno¬ 
tisme, et comment la maladie a cédé peu à peu à partir de ce 
moment. 

Tout en tenant compte des réserves qu’impose une seule ob¬ 
servation, nous ferons remarquer que chez notre malade les 
accidents tétaniques se sont montrés plus fréquents et plus 
graves à l’époque où nous avons été obligé de diminuer les 
doses de chloral. Est-ce là une simple coïncidence ou un té¬ 
moignage de plus en faveur de la médication de Verneuil 
qu’on recommande de continuer longtemps après l’atténuation 
ou même la disparition des symptômes? 

Un autre fait sur lequel nous croyons devoir attifer l’atten¬ 
tion est le suivant. Ce malade, que nous avions hypnotisé si 
facilement la première fois à l’aide d’une boule de cuivre et 
ensuite par simple suggestion, se montra, après sa guérison, 
réfractaire à toutes nos manœuvres hypnotiques: te 15 février 
toutes nos tentatives restèrent infructueuses, et le 21, un de 
nos collègues qui vit le malade à la Basse-Terre, ne fut pas, 
malgré sa grande expérience, plus heureux que nous. — Ce 
fait, en même temps qu’il peut presque permettre à lui seul 
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de rejeter toute idée d’hystérie, ne porte-t-il pas à croire à un 
état particulier du système nerveux chez les sujets en puis¬ 
sance de tétanos? 

Il eût été sans doute très intéressant de faire une étude ap¬ 
profondie de ce malade pendant son sommeil hypnotique et de 
nous livrer sur lui à une série d’investigations; peut-être eus¬ 
sions nous pu relever quelques particularités propres à nous 
éclairer sur la nature d’une affection qui se présente sous des 
aspects si différents que plusieurs médecins croient avec Vaslin 
et Balestreri qu’il existe peut-être plusieurs espèces de tétanos, 
mais qu’il en existe certainement une qu’on peut designer 
sous le nom de tétanos-névrose. — Malheureusement, c’était 
la première fois que nous nous livrions sur un sujet à des ma¬ 
nœuvres hypnotiques et nous avions affaire à une maladie 
grave ; on comprendra donc notre réserve. 

Du reste, nous n’avons pas l’intention d’agiter des questions 
théoriques ; en publiant cette observation, nous avons voulu 
simplement signaler un moyen thérapeutique qui nous a si 
merveilleusement réussi dans une maladie contre laquelle le 
médecin est le plus souvent désarmé. 


VARIËTÉSi 


TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE PAR LES INHALATIONS 
D’ACIDE SULFUREUX 

Dans le numéro d’avril dernier, les Archives de médecine 
navale ont publié la relation de deux cas de phthisie pulmo¬ 
naire traités avec succès par un séjour prolongé dans une 
atmosphère sulfureuse. L’auteur, M. le docteur Ed. Sollaud, 
médecin de première classe de la marine, en même temps 
qu’il publiait celte relation, entreprenait de nouvelles observa» 
lions et communiquait à M. le docteur Dujardm-Beaumelz sus 
premiers résultats. 

Le savant médecin de l'hôpital Cocliin a expérimenté celte 
méthode de traitement, et il a fait connaître ses observations, 
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qui ne laissent pas que d’être favorables, à la Société de théra¬ 
peutique, dans sa séance du 27 juillet dernier. 

M. Dujardin-Beaumetz fait brûler 250 grammes de fleur de 
soufre dans une chambre d’inhalation cubant 25 mètres; c’est 
exactement la moitié de la quantité employée pour les fu¬ 
migations à Cherbourg. Une heure après, il fait entrer les 
malades dans la chambre et les y maintient pendant quatre 
heures. Comme les malades de M, Sollaud, les phthisi¬ 
ques de Cochin éprouvent au début de la gêne respiratoire, 
un peu d’anxiété et parfois de la suffocation. Mais les troubles 
ne durent pas et l’assuétude s’établit rapidement. Les résultats 
constatés après dix jours de cette expérimentation sont fort 
intéressants, et, à certains points de vue, même remar¬ 
quables. 

Ainsi l’expectoration diminue et devient muqueuse, aérée; 
les bacilles disparaissent dans les crachats, les douleurs thora¬ 
ciques cessent, la toux diminue, et enfin le sommeil et l’ap¬ 
pétit, qui laissent si fort à désirer chez les phthisiques, se 
rétablissent graduellement. 

M. Dujardin-Beaumetz signale un fait plus extraordinaire. 
Un de ses malades, qui avait une hémoptysie au moment de 
commencer le traitement, vit cette hémoptysie s’arrêter. 

On ne peut guère espérer que les inhalations de vapeur 
d’acide sulfureux, si irritantes de leur nature, puissent tou¬ 
jours arrêter les hémoptysies. On serait plutôt fondé à craindre 
qu’elles ne les provoquent, en suscitant des crises de toux 
chez les phthisiques congestifs, à tendance hémoptoïque 
accusée. 

Aussi appartient-il au médecin de graduer les premières 
impressions respiratoires. Sans nul doute, il convient de com¬ 
mencer par une atmosphère faiblement sulfureuse, sauf à 
élever rapidement les proportions d’acide sulfureux, dès que la 
tolérance s’établit. 

Quels phthisiques sont susceptibles de tirer profit de cette 
médication? C’est ce que l’observation permettra d’établir avec 
certitude. Mais, d’ores et déjà, tout porte à croire que les 
malades atteints de cavernes étendues ou de vastes infiltrations 
tuberculeuses, en proie à la fièvre hectique, n’en tireront pas 
un grand avantage. 

Bien différente est la situation des phthisiques chez lesquels 
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la période de fonte n’est pas encore très avancée, et, a for¬ 
tiori, chez ceux qui ne présentent que les premiers phéno¬ 
mènes d’infiltration. 

Pour ces malades, les résultats qui viennent d’êire obtenus 
permettent d’espérer que les inhalations d’acide sulfureux 
en espace clos produiraient une rapide et durable amélio¬ 
ration. 

Aussi conviendrait-il d’instituer dans chacun de nos hôpi¬ 
taux de la marine une chambre d’inhalation pour le traitement 
des phthisiques. Les faits relatés par M. Sollaud, confirmés 
par ceux qui font l’objet de la communication de M. Dujardin- 
Beaumetz à la Société de thérapeutique, sont trop encoura¬ 
geants pour ne pas entreprendre dès maintenant cette expéri¬ 
mentation . 

G. Treille. 
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Plantes médicinales de l’île Maurice, par le D' Clément Dardtt. — 1 vol. 
Port-Louis, 1887. 


M. le docteur C. Daruty, de l’île Maurice, vient de publier, sous ce titre, 
un travail documentaire plein d’intérêt pour le corps de santé de la marine, 
et, en particulier, pour nos collègues appelés à servir è Madagascar ou à la 
Réunion. 

Le travail de M. Daruty se divise en deux parties principales : dans la 
première se trouve un glossaire des plantes médicinales avec les synonymes 
créoles, tamouls, hindous et botaniques, glossaire suivi des propriétés géné¬ 
rales de la plante, des maladies où elle est indiquée et enfin du principe 
actif qu'elle renferme ; la seconde partie consiste en un formulaire où les 
diverses affections, classées par ordre alphabétique, offrent quelques for¬ 
mules indiquées tant par l’expérience personnelle de l’auteur que par l’em¬ 
pirisme local. 

Cet ouvrage, sans prétention, clair, fruit de patientes recherches, sera 
très utile aux praticiens des îles sœurs. Nous y voyons encore un côté bien 
plus intéressant : c’est celui de fournir è nos collègues de nombreuses indi¬ 
cations devant leur permettre de s’engager dans l’étude scientifique de ces 
plantes, dont beaucoup sont les succédanées des nôtres et dont quelques 
autres moins connues du public médical, trouveront place en théra¬ 
peutique. 
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N'oublions pas, comme l’a si justement dit le savant professeur Gubler, 
que « la plupart de nos médicaments n’ont pas d’autre origine que l’em- 
pinsme ». 

Le livre de M. Daruty permettra îi nos collègues d’ouvrir, à travers un 
empirisme dévoilé, une voie d’études physiologiques et d’analyses chimiques. 
Si beaucoup des plantes signalées sont destinées à ne jamais entrer dans le 
domaine thérapeutique, plusieurs y laisseront une traînée lumineuse. 

Que d’alcaloïdes à découvrir poar nos chimistes de la marine ! 

M. Daruty a fait une œuvre utile. 

D’’ Edouard Durouv, médecin de l” clatse 
de la marine. 


LIVRES REÇUS 


1. L’anginé de poitrine hystérique, par J.-R. Le Cler, docteur en mé 
decine de la Faculté de Paris. Un vol. gr. in-S" de 170 pages. 
Prix : 3 fr. Paris, 1887. — 0. Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 


Paris, 1" août. — M. Barbet (P.), médecin de t” classe, est destiné à la Réu¬ 
nion, en remplacement de M. Cauvin, rattaché à Toulon. 

M. Camus, pharmacien de 2* classe, est destiné à la Réunion. 

Paris, 3 août. — M. Aubier est destine au Colombo, en remplacement de 
M. IlOnERT. 

M. Mabtenot est destiné à la Nouvelle-Calédonie, en remplacement de 
M. Outre. 

Paris, h août. — M. Bertrand, médecin de 2* classe, est destiné à ÏAriège. 
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MM. Ilbeht et Bodllingier, promus médecjns de 2* classe, sont destinés à YAl- 
cesle, en remplacement de MM. Crastang et Calrette. 

M. Mercié, médecin de l'» classe, est destiné au Sainl-Louia, en remplacement 
de M. Pagès. 

M. Pallier, médecin de i" classe, est destiné à VAlcesfe, en remplacement de 
M. SiCILIANO. 

Paris, 10 août. — MM. Foriodl, médecin de l" classe, et Gauthier, médecin 
de 2' classe, sont destinés à VAmérigue. 

M. Fostaire, médecin de 2" classe, est destiné au Sénégal, en remplacement de 
M. Bergeret. 

Paris, 11 août. — M. Dupost, médecin en chef, est destiné à la Guadeloupe, en 
remplacement de M. Brassac, rattaché à Toulon. 

Paris, 10 août. — MM. les docteurs Jollet et Ilrert sont autorisés à permuter. 
Par suite, M. Jollet ira servir sur YAlceate. 

Paris. 18 août. — MM. Prat et Palasne de Charpeaux sont autorisés à permuter. 
M. Prat ira servir sur le Japon, et M. de Cjiahpeaux sur le Pétrel. 

Paris, 19 août. — M. le médecin de 1™ classe Aubert est destiné au Caïman. 

Paris, 20 août.— MM. Laeont, médecin de 1™ classe, Kergrohen (J.-L.-M.-A.), 
Thonnin, Roux (G.-V.), Borius (J.-M.), médecins de 2' classe, de Boter de Cam- 
PBiEN, Duchesne, Perquis, aides-médecins, docteurs, sont destinés au Soudan. 

M. Fougère, promu au grade de médecin de 2* classe, est destiné au Soudan. 

MM. Delay (J.-J.), et Morel (F.-M.), promus au grade de médecin de2" classe, 
sont destines, le premier au Soudan, et le deuxième aiix lroupes. 

M. le D' Baret, nommé médecin auxiliaire de 2‘ classe, est rattaché à 
Toulon. 

Paris, 24 août. — M. Bachelier, médecin de 2“ classe, est destiné à YArit’ge. 

Paris, 26 août. — M. Claverir, pharmacien auxiliaire de 2° classe, est destiné à 
la Cochinchine. 


Paris, 2 août. — M. Perquis, docteur, est nommé médecin auxiliaire de 
2” classe. 

Paris, 3 août. — M. Rouffet est nommé médecin de 2» classe de réserve 
(décret du 50 juillet 1887). 

Pari.s 5 août. — MM. Ilberi et Boüllakgier sont promus médecins de 2“ classe 
(décret du l" août 1887). 

Paris, 20 août — M. Fougère, aide-médecin, docteur, est promu au grade de 
médecin de 2* classe. 

MM. Delaï (J.-J.) et Morel (F.-M.) sont promus au grade de médecins de 
2" classe. 

M. le D' Bachelier est nommé médecin auxiliaire. 

M. le D'^ Baret est nommé médecin auxiliaire de 2" classe. 

Paris, 22 août. — M. le D' Joyau est nommé médecin auxiliaire de 2“ classe. 

Paris, 20 août. — M. le D' Bachelier est nommé au grade de médecin de 


Le Directeur-Gérant, G. TREILLE. 


Imprimerie A. Lahure, 


Fleurus, 9, à Paris, 





L’acide phosphorique ordinaire (PhO‘H“) ou acide ortho- 
phosphorique étant tribasique, forme avec la chaux trois phos¬ 
phates distincts, que l’on nomme phosphates mono, di et tri- 
calciques. 

De ces trois phosphates, le premier seul est soluble, et c’est 
le seul qui puisse pénétrer dans l’économie sans l’intervention 
des acides de l’estomac (lesquels dissolvent d’ailleurs très péni¬ 
blement les autres phosphates, surtout s’ils ont été desséchés). 
Cependant, il figure à peine dans les formulaires, et les rares 
formules données sont fort défectueuses, quoique, ainsi qu’on 
le verra plus loin, il soit relativement facile d’en obtenir 
une solution titrée avec rigueur et que ce soit lui qu'on 
administre constamment en solution ou en sirop sous les 
noms de chlorhydro-Iacto, etc., phosphate de chaux, ces prépara¬ 
tions diverses n’étant que du phosphate monocalcique soluble 
qu’accompagne une quantité proportionnelle de chlorure, lac- 
tate, etc. de calcium et variable selon le mode de pré¬ 
paration. 

En effet, faisons agir HCl (acide chlorhydrique) sur les phos¬ 
phates tri et bicalciques, nous obtenons : 

l"cas. (PhO‘)2Ca3 -f-4IIG1 = 2Ca"Cl»-|-(PhO*)WCa 
Phosp. iricalc. Chlor. décale. Pliosp.raonocalc. 

-i- cas. 2(PhO*HCa"-Hiill^O) + 21IC1 = Ca"CI’‘+ ( PliO*)^H*Ca- f ^ll^O 
Pliosp. dicalc. Chlor.de cale. Phosp. mouecalc. 

Dope, dans les deux cas, la solution de phosphate mono- 
calcique ainsi obtenue contiendra à la fois du phosphate et du 
chlorure de calcium, que l’on ne pourra séparer et qu’on sera 
obligé d’administrer au malade, bien que sa présence soit 
tout au moins'inutile et même probablement nuisible. 

Des équations précédentes, il résulte avec évidence : 
aacu. UE UÉD. SAV. — Octobre 1887. Ji XbVlII — 16 
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1° Que la solution obtenue contiendra pour un même poids 
de phosphate monocalcique (phosphate de chaux soluble) deux 
fois plus de chlorure jie calcium, si on le prépare avec le 
phosp.hate tricalcique, que si on la prépare avec le phosphate 
dicalcique. 

2“ Que pour administrer au malade 1 gramme de phosphate 
monocalcique, il faudra lui faire absorber : dans le premier 
cas un poids presque double (^®^87)de chlorure de calcium cris¬ 
tallisé (Ca"Cl* 4-6H’0) ; dans le deuxième cas, qui est le plus 
favorable, un poids à peu près égal (0*%94) de ce même sel. 

3° Qu’en conséquence, pour i)réparer les solutions de phos¬ 
phate de chaux, il faudra accorder la préférence au phos¬ 
phate dicalcique sur le phosphate tricalcique; il devra en 
être de môme si l’on désire administrer ce phosphate à l’étal 
de poudre, et, dès lors, à moins d’être employé ^coinme ab¬ 
sorbant et antiacide à la façon du carbonate de chaux, le 
phosphate tricalciqne doit être rejeté des formulaires, 

4" Que d’après l’équation n“ 2, il faudra 0«'’,212 de gaz 
chlorhydrique pur ou une quantité proportionnelle d’acide 
chlorhydrique liquide, suivant sa richesse en gaz, pour dis¬ 
soudre 1 gramme de phosphate dicalcique. — Knfin, si dans 
cette même équation on remplace l’acide chlorhydrique par un 
autre acide, l’acide lactique, par exemple, il se formera par 
une réaction absolument analogue du jrhosphate monocalciquc 
soluble et actif et du lactate de chaux [(C'IPO")* Ca" 5IP0]- 

Il est facile de démontrer que pour administrer au malade 
1 gramme de phosphate monocalcique, il faut lui faire pren¬ 
dre en même temps et inutilement 1®'’,32 de lactate de 
chaux. 

Le calcul montre aussi que 1 gramme phosphate dicalcique 
correspond à 0*%68 phosphate monocalciquc, et que 
phosphate dicalcique correspond à 1 gramme phosphate mono- 
calciqueL 

Réciproquement 1 gramme phosphate monocalcique corres¬ 
pond à 1*%47 phosphate dicalcique. 

Enfin l gramme phosphate dicalcique exige pour être dis- 


• Et fournit eu même temps, selon l’aciile employé, 08'',930 chlorure de calcium 
cristallisé ou t»',32 lactate de chaux. 
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Gaï chlorhydrique. ... .0",212 

Acide lacliquc pur.0'',523 


Les remarques 3 et 4 font immédiatement voir que les 
chlorhydro-lacto, etc., phosphates de chaux sont de mauvaises 
liréparations, puisqu’on est obligé d’administrer au malade (je 
ne saurais trop le répéter), en même temps que le phosphate 
monocalcique, qui est toujours le seul élément actif de ces 
préparations, des quantités égales ou même .supérieures de 
sels, inertes, smon nuisibles, qui empêchent forcément d’en 
élever la dose autant que cela peut être nécessaire dans cer¬ 
tains cas. 

Il y a là cependant une difficulté facile à résoudre en dis¬ 
solvant le phosphate dicalcique, non plus dans un acide étran¬ 
ger, mais bien dans l’acide phosphorique lui-même, employé 
en proportion strictement nécessaire. 

On a ainsi exclusivement du phosphalc monocalcique tout 
à fait exempt de sels étrangers, que l’on pourra obtenir en 
solution titrée avec exactitude et donner à dose aussi élevée 
qu’on le désirera. Cependant, ce genre de préparations n’est 
pas employé et c’est à peine si quelques formulaires en font 
mention. 

On aurait de la peine, en voyant cela, à comprendre com¬ 
ment ces préparations défectueuses et absolument illogiques 
ont pu avoir la vogue qu’elles ont auprès du public et même 
do nombre de médecins, si d’une part les noms mirifiques 
de chlorhydro-lacto, etc., phosphates de chaux, pris par les 
fabricants de spécialités pour écouler leurs produits, et si, 
d’autre part, l’avantage que les médecins ont pensé trouver 
dans ces spécialités d’avoir un produit tout préparé et d’une 
composition à peu près constante (bien qu’inconnue) ne l’ex¬ 
pliquaient suffisamment. 

C’est qu’en effet, bien que les calculs à faire pour intro¬ 
duire dans un sirop ou dans une solution une quantité rigou¬ 
reuse de phosphate monocalcique soient fort simples, ils de¬ 
mandent cependant une certaine habitude, de telle sorte que 
la même ordonnance exécutée dans diverses pharmacies diffère 
souvent de composition d’une façon très notable. 

Il en est de même, à plus forte raison, des médecins obligés 
par leur isolement à confectionner eux-mêmes nombre de pro- 
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duits qui qe sont pas d’une bien longue conservation*. Ils sont 
alors réduits à l’emploi, sous forme de poudre, du phosphate 
tricalciquc précipité, qui est la plus mauvaise de toutes les 
préparations employées, parce que, outre qu’il faut pour le 
rendre soluble lui enlever deux fois plus de chaux qu’au dical- 
ciquc, il exige, ainsi administré en poudre, un estomac robuste 
et capable de fournir tout l’acide nécessaire à la dissolution de 
ce produit. 

J'ai donc pensé pouvoir être utile à ces médecins en leur 
soumettant ces notes, rédigées depuis très longtemps déjà pour 
mon usage personnel et qui, tout en complétant pour eux la 
pharmacologie de ces produits, leur permettra, en suppri¬ 
mant les calculs, de préparer avec toute l’exactitude dési¬ 
rable des sirops ou solutions de phosphate calcique à un titre 
quelconque. 

Notons que, par suite d’une erreur assez répandue et qui 
consiste à considérer les lacto-chlorhydro phosphates de chaux 
comme des sels doubles nettement définis, à l’exemple de 
l’émétique, des aluns, etc., etc., on voit encore souvent for¬ 
muler ainsi : 

I.acto ou chlorliydroplmsplmte do chaux.A grammes. 

Eau ou sirop.B — 

Comment doit-on interpréter une semblable formule et com¬ 
bien le médecin donne-t-il réellement de produit actif en for¬ 
mulant ainsi? 

Une solution de chlorhydrophosphate de chaux est une 
solution de phosphate monocalcique et de chlorure de calcium 
hydraté. 

ür 1 gramme phosphate dicalcique, par l’action de l’acide 
chlorhydrique, donne naissance 

A.0«',68 phosphate monocalcique. 

Plus à.0*',6ô7 chlorure de calcium crislallisé. 

Soit au total à. , . . 7 chlorhydrophosphate de chaux. 


* Les sirops de phosphate de chaux bien préparés se conservent bien ; les solu¬ 
tions, au contraire, se remplissent assez rapidement de moisissures diverses; quel¬ 
ques fabricants de spécialités, pour obvier à cet inconvénient, ajoutent à leurs 
solutions do l'acide salicylique. Une semblable pratique me parait absolument 
condanuiable. 
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Donc 1 gramme phosphate dicalcique correspond à de 

chlorhydrophosphate. 

Par conséquent, pour avoir 1 gramme de ce sel,il faudra dis¬ 
soudre dans l’acide chlorhydrique 0*^76 ^ phos¬ 

phate dicalcique et employer pour cela 0,76x 0,21‘J = 0^M6 
de gaz chlorhydrique pur'. 

1 gramme chlorhydrophosphate de chaux correspond seu¬ 
lement à 0'*^516 phosphate monocalcique. 

En calculant de même pour le lacto-phosphate de chaux, 
on trouve que pour avoir 1 gramme de ce produit, il faut 
dissoudre 0®",634 phosphate dicalcique au moyen de 0®',352 
acide lactique pur. 

1 gramme lactophosphate de chaux correspond seulement, 
à Û''’,43 phosphate monocalcique. 

Exemples. — A. Soit à préparer un sirop contenant 50 gram¬ 
mes de chlorhydro-phosphate par kilogramme (=25,8 phos 
phate monocalcique). 

On dissoudra 0*',76x50, soit 38 grammes de phosphate 
dicalcique ; la quantité d’acide (gaz) à employer sera de 
38*'X 0,212, soit 8*',056 de gaz chlorhydrique, et si l’acide 
liquide employé est à 38 pour 100 de gaz, la quantité néces- 
, 8,056 

saire sera ae , = 21*',2. 

0,38 

B. Soit à préparer un sirop contenant par kilogramme 
50 grammes de lacto-phosphate (soit 21*',55 phosphate mono¬ 
calcique). 

On dissoudra 50x0,634, soit 31*',7 de phosphate dical- 


' Comme pour obtenir ces dissolutions on se sert de la solution de ce gaz dans 
l'eau, qui est l’acide chlorliydrique liquide du commerce et non pas de ce gaz, il 
faut, pour ne pas avoir d'excès d’acide, savoir combien l’acide liquide employé 
contient réellement de gaz ; pour cela, on peut se contenter de prendre les densités 
de l'acide liquide avec un densimètre et avoir recours aux tables qui donnent 
la teneur pour iOO de l'acide liquide en gaz d’après sa densité (voyez Agenda du 
chimiste). 

Si l’acide est à 38 pour 100, ce qui est la teneur ordinaire de l’acide pur des fabri¬ 
cants,! gramme acide liquide = 0«’,38 de gaz chlorhydrique; donc! gramme de ce 
gaz = acide liquide ; il suflira donc de multiplier parjj-^lo poids de gaz 
necessaire pour avoir celui d’acide liquide à employer. 

Pour avoir avec toute la précision possible la teneur en ac 
faire un essai acidimétrique. 


eide réel, il faudrait 
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ciquc, au moyen de 50x0,352, soit 16*",6 d’acide lactique 
pur. 

Pour moi, même si l’on tient absolument à employer les 
acides chlorhydrique ou lactique pour dissoudre le phosphate 
dicalcique, il me paraît infiniment plus logique et plus simple 
de calculer la proportion de phosphate dicalcique à dissoudre 
d’a|)rès la quantité de phosphate monocalcique que l’on veut 
obtenir en solution. 

Alors seulement le médecin saura exactement et sans calcul 
quelle quantité de phosphate actif il administre et pourra en 
graduer la dose à son idée. 

Exemple. — G. Soit à obtenir un sirop contenant 25 gram¬ 
mes de phosphate actif (monocalcique) par kilogramme. 

On devi a dissoudre 25 X1,47, soit 36''’,75 de phosphate dical¬ 
cique, et la quantité d’acide à employer sera de 36,75x0,212, 
soit 7‘'’,8 de gaz chlorhydrique, c’est-à-dire si l’acide liquide 

7,5 

est à 38 pour 100 de gaz soit 20*',5. 

U,38 

Si c’est l’acide lactique que l’on préfère employer, on dis¬ 
soudra le même poids de phosphate dicalcique dans 12*"',2 
(r= 36,75 X 0,332) d’acide lactique pur. 

Mode opératoire. — Ces acides doivent être employés tels 
quels ou additionnés seulement de quelques gouttes d’eau; on 
les fait agir sur le phosphate dicalcique à l’état gélatineux; la 
dissolution obtenue, on ajoute de l’eau de façon à obtenir 
360 grammes de solution (on peut évidemment, pour aroma¬ 
tiser le sirop, remplacer une partie de cette eau par de l’eau 
distillée de menthe ou de fleurs d’oranger), dans laquelle on 
ajoute alors 640 grammes de sucre grossièrement pulvérisé ; 
on laisse dissoudre en agitant de temps à autre et on obtient 
ainsi à froid un sirop par simple solution très limpide et sc 
conservant parfaitement*. 

On reproche souvent à ces préparations d’être acides. 11 est 
évident qu’il en est ainsi. 11 ne saurait même en être autre- 


• On ne peut giièie opérer autrement, car, d’une part, lu solution de phosphate 
monocalcique s’altère par la chaleur; et, d’un autre côté, on ne peut ajouter 1» 
solution de phosphate à du sirop simple préparé à l’avance, car le phosphate dical¬ 
cique gélatineux produit, u cause de l’eau qu'il retient, une solution assez 
étendue, et le sirop, trop décuit par cette quantité de liquide, ne se conserve- 
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ment, puisque, de quelque façon qu’on s’y prenne pour, obte¬ 
nir une solution de phosphate de chaux, on retombe toujours 
sur le phosphate monocalcique, qui est un phosphate acide. 
J’ai déjà insisté sur ce point: c’est d’ailleurs comme si l’on 
repiochait au hisullàle de potasse d’être acide. 

J’ai montré également qu’à moins qu’on ne veuille employer 
les phosphates de chaux (di et Iricalcique) comme antiacide, 
on ne gagne rien à les administrer sans solubilisation préalable, 
puisque c’est l’estomac qui, dans ce cas, fournira l’acide né¬ 
cessaire et que l’on retombera encore sur le phosphate acide. 

Mais il est d'une bien autre importance que ces préparations 
de phosphate monocalcique ne contiennent pas d’acide libre 
ou en excès, ce qui arrive ordinairement, parce que ; 

1" L’on ajoute d’une façon trop approximative, c’esl-à-dire 
par à peu près, la quantité d’acide nécessaire à la dissolution 
et qu’ainsi on en met trop : mieux vaudrait alors laisser du 
phosphate non dissous; 

2“ L’on étend son acide de trop d’eau tout d’abord, ce qui 
oblige à en employer davantage ; 

3“ Enfin, l’on prend le plus souvent le phosphate dicalcique 
sous une forme peu favorable à sa dissolution, tel que lors¬ 
qu’il est en poudre sèche. 

En effet, le phosphate dicalcique à l’état gélatineux est infi¬ 
niment plus soluble dans les acides que lorsqu’il a été 
desséché. 

Il se dissout alors aisément dans la quantité théorique 
d’acide. On peut même le dissoudre, s’il vient d’être préparé 
à l’instant, dans l’eau chargée sous presssion d’acide carbo¬ 
nique. J’ai pu ainsi, il y a quelques années, préparer plusieurs 
siphons de ce genre, mais la quantité de phosphate soluble 
contenue était faible, à peine i*%50 de phosphate monocal¬ 
cique par siphon; la manipulation du remplissage et du net¬ 
toyage des siphons était peu pratique : j’y ai renoncé. Cette 
différence de solubilité, selon l’état physique, est du reste 
commune à nombre de corps ; ainsi le peroxyde de fer gélati¬ 
neux est soluble dans les acides les plus faibles; desséché 
à l’air, il n’est soluble que dans les acides énergiques, et s’il 
a été calciné, il faut avoir recours à l’eau régale. 

Pour éviter tout excès d’acide libre et dissoudre le phosphate 
dicalcique dans la quantité théorique d’acide, il faut : 
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1“ Titrer l’acide chlorhydrique dont on se sert pour savoir 
quelle quantité d’acide réel il contient ; 

2" Ne se servir que de phosphate dicalcique gélatineux. 

Mais là une difficulté se présente. Le phosphate gélatineux 
contient plus ou moins d’eau, selon qu’il a été plus ou moins 
égoutté, selon le mode de conservation et même suivant 
l’état hygrométrique de l’air. Or cette quantité d’eau peut 
varier dans des limites très étendues (de 80 à 85 pour 
lüO à 50 ou 40). Cependant, il est absolument nécessaire 
de connaître à quelle quantité de phosphate dicalcique réel 
correspond le phosphate gélatineux que l’on a entre les mains, 
tant pour en peser la quantité nécessaire que pour savoir 
quelle quantité d’acide il faut employer. On peut pratiquement 
le savoir en pesant un poids donné de phosphate gélatineux 
chauffant à 100 degrés jusqu’à ce que le poids ne varie plus. 
Le dernier poids obtenu donnera, par une simple règle de 
trois, la ])roportion pour 100 de phosphate dicalcique sec et 
cristallisé contenu dans le phosphate gélatineux; mais il faut 
avoir soin d’opérer avec une étuve à eau. de façon à ne pas 
dépasser 100 degrés; car, à 110 degrés, il perdrait ses quatre 
molécules d’eau de cristallisation, c’est-à-dire 21 pour 100 
d’eau environ (20,93), qu’il faudrait lui restituer par le 
calcul. 

Je pense donc qu’il est beaucoup plus pratique et en même 
temps plus exact de préparer pour chaque opération la quan¬ 
tité de phosphate gélatineux exactement nécessaire. 

Pour cela, on prendra : 

Du chlorure de calcium cristallisé ; 

Du phosphate de soude ordinaire, cristallisé mais non 
effleuri*. 

On fera dissoudre ces sels séparément ; on étendra de beau¬ 
coup d’eau (3 à 4 litres pour chaque kilogramme de sirop à 
préparer) chacune des solutions ainsi obtenues, on les mélan 
géra dans un grand flacon, on laissera déposer le précipif^ 
formé, on décantera rapidement, on remplira le flacon d’eau, 
on décantera encore, et ainsi de suite cinq ou six fois pouf 

‘ On prévient l'efllorescence de ce sel en suspendant dans le flacon qui le con' 
lient, et qui doit être assez grand pour cela, une petite éponge imbibée d'eau. S' 
l’on avait du phosphate de soude trop effleuri, il faudrait le faire dissoudre 
rccristalliser, ce qui se fait aisément, avant de l’employer. 
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onlevcr le chlorure de sodium produit dans la réaction. Puis 
on laissera vingt-quatre heures le précipité gélatineux de phos¬ 
phate dicalcique égoutter sur un carré de toile. On l’enlèvera 
alors aisément et sans perte avec une carte pour le placer dans 
un mortier, où on le dissoudra avec la pdus grande facilité à 
l’aide de la quantité d’acide théoriquement nécessaire en em¬ 
ployant celui-ci pur. On complétera le poids de solution à au¬ 
tant de fois 360 grammes que l’on préparera de kilogrammes 
de sirop, puis, également pour chaque kilogramme de produit, 
on ajoutera 640 grammes de sucre et on obtiendra ainsi, par 
simple solution à froid, un sirop se conservant bien. 

Quant aux proportions de chlorure de calcium et de phos¬ 
phate de soude qu’il convient de peser, le calcul démontre 
que pour obtenir 1 gramme phosphate dicalcique, il faut 
prendre : 


Clilorure do calfciutn cristallisé.lii%27 * 

l’iiosphate de soude cristallisé non eflleui i. . . . 2*',08 


Par conséquent, pour les préparations citées ci-dessus en 
A, B, G, il faudra peser : 

Pour A ; 


Pboaphale de soude.58“^0üx2•^08 soit TO^^OO ) ,o no i j- , 

Clilor. de calcium crislalllisé. 38ni00xl«',27 soit 48*',25 \ ‘'“““P' 

Pour B : 


Phosphate de soude.31^^70x2«^08 soit 66«',00 

Chlor. de calcium cristallisé. 51s',70x1'',27 soit 40*',23 


31*',70 phosp.dicalc. 


Pour G : 


Phosphate de soude.36»',75x2s',08 soit 76s',50 | 

Chlor. de calcium cristallisé. 56»',75Xl'',27 soit 46*',70 j phosp.dicalc. 

J’ai déjà montré qu’en employant ces préparations très dé¬ 
fectueuses de chlorhydro, lacto, etc.,phosphates de chaux, on 
avait tourné mais non résolu la difficulté provenant de ce que 
les phosphates tri et dicalciques ne sont solubles qu’après avoir 


' Ou 0«',645 chlorure de calcium l'omlu. 
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(Hé transformés par un acide en phosphate monocalcique, seul 
soluble, et qu’en se servant pour oblenir cette transformation 
des acides chlorhydrique, lactique, etc., on est obligé d’admi¬ 
nistrer au malade un poids au moins égal de lactate, chlo¬ 
rure, etc., de calcium, sels sinon nuisibles, tout au moins 
inutiles et même gênants. J’ai dit également que le seul moyen 
rationnel et logique de résoudre cette difficulté était de dis¬ 
soudre le phosphate dicalcique, non plus dans un acide étran¬ 
ger, mais dans l’acide phosphorique lui-même; on obtenait 
ainsi exclusivement du phosphate monocalcique que l’on pou¬ 
vait administrer en connaissance de cause et avec toute la 
rigueur de dosage désirable. 

Je reviens maintenant sur ce fait, et comme tout ce que 
j’ai dit précédemment sur le mode de préparation des sirops 
de chlorhydro ou de lacto-phosphate de chaux s’applique à la 
préparation du sirop de phosphate monocalcique pur (avec 
celte différence qu’on emploie l’acide phosphorique au lieu 
des acides chlorhydrique et lactique, etc.), il ne me reste qu’à 
faire connaître les proportions de phosphate dicalcique (et par 
conséquent de phosphate de soude et de chlorure de calcium) 
et d’acide phosphorique nécessaires pour obtenir 1 gramme de 
phosphate monocalcique pur. 

Le calcul démontre que pour obtenir 1 gramme phosphate 
monocalcique, il faut dissoudre 0*%755 phosphate dical¬ 
cique au moyen de 0®'',42 acide phosphorique ordinaire 
(PhO'IP) pur. 

Ici encore, comme pour l’acide chlorhydrique, il faudra 
savoir combien l’acide phosphorique que l’on a entre les mains 
contient d’acide réel, et, comme ici on ne peut pas faire de 
titrage acidirnétrique*, il faudra, si l’on lient à une précision 
rigoureuse, titrer son acide phosphorique par le procédé à 
l’urane, procédé bien connu et facile, mais qui exige cepen¬ 
dant une certaine habitude du laboratoire. 

En pratique, si l’on s’assure que l’acide que l’on a entre 
les mains marque bien 1,55 au densimètre (condition exigée 
par le Codex), il contient assez exactement 50 pour 100, c’est- 
à-dire moitié de son poids d’acide réel, dit par le Codex tri- 
bydratc (PhO*!!’') ; il suffira donc de doubler le poids d’acide 

' A cause de la réaction alcaline des phosphates de potasse et de soude, (|ui sc 
manifeste bien avant iijue l’acide soit saturé en entier. 
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réel nécessaire, qui sera ainsi 0®',84 au lieu de 0*%42, pour 
1 gramme de phosphate monocalcique à obtenir. 

Exemple. — D. Soit à préparer un 4 kilogramme de sirop 
de phosphate monocalcique pur contenant 25 grammes de ce 
sel par kilogramme. 

On prendra 25x0,755, soit 18®",4 (environ) de phosphate 
dicalci(iue et, pour obtenir ces 18®",4 de phosphate dicalcique, 
il faudra prendre ; 


Phosphate de soude.5St',25 

Chlorure de calcium crislallisé.2ô»',40 


On dissoudra alors ces 18®",4 de phosphate dicalcique dans 
18,4x0,84, soit 15*",5 d’acide phosphorique officinal à 1.35 
de densité. 

■ Si la densité de l’acide phosphorique que l’on a entre les mains 
était inférieure à 1,55, on se reporterait à l’article .4cide phos¬ 
phorique du Codex, où se trouve une table qui donne la 
quantité d’acide réel correspondant à une densité donnée (Voy. 
aussi Agenda du chimiste), et on calculerait comme il a été 
indiqué à propos de l’acide chlorhydrique. 

Kii comparant cette dernière formule avec la formule G, 
qui contient la même quantité de phosphate monocalciquc 
actif, on verra que la formule D, outre son avantage très 
grand de ne contenir que du phosphate monocalcique, néces¬ 
site moitié moins de matières que la formule G et est bien plus 
simple. 

RÉSUMÉ 

Afin que chacun puisse faire varier à sa guise la quantité 
de phosphate soluble qu’il désire introduire dans un sirop, 
j’ai résumé dans ce qui suit tous les calculs qui y ont rapport. 

Tous ces calculs ayant été établis pour 1 gramme, il suffira 
démultiplier les nombres qui suivent par la quantité à obtenir 
pour avoir la quantité à peser. 

Pour obtenir 1 gramme phosphate dicalcique, il faut 2®",08 
jdiosphate de soude cristallisé non eflleuri, 1®",27 chlorure de 
calciuni cristallisé ou 0®",645 chlorure de calcium fondu. 

1 gramme phosphate dicalcique correspond à Ü®",68 phos¬ 
phate monocalciquc. 
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1 gramme phosphate dicaicique correspond à 1«%317 chlo- 
rhydrophosphate de chaux. 

1 gramme phosphate dicaicique correspond à lac 

tophosphate de chaux. 

1*%47 phosphate dicaicique correspond à 1 gramme phos¬ 
phate monocalcique, 0*",935 chlorure de calcium cristal¬ 
lise ou 1*',32 lactate de chaux. 

1 gramme phosphate dicaicique exige pour être dissous : 
gaz chlorhydrique, 0*%212; acide lactique pur, 0*',523: 
acide phosphorique (PhO‘H®), 0*'",57, donnant 1*%33 phosphate 
monocalcique. 

Pour okenir 1 gramme chlorhydrophosphate de chaux, 
il faut dissoudre 0*",76 phosphate dicaicique au moyen de 
O^Môl gaz chlorhydrique. 

1 gramme chlorhydrophosphate de chaux correspond à 
0*%516 phosphate monocalcique. 

Pour obtenir 1 gramme chlorhydrophosphate de chaux, 
il faut dissoudre 0'*^634 phosphate dicaicique au moyen de 
0®",332 acide lactique. 

1 gramme lactophosphate de chaux correspond à 0®^45l 
phosphate monocalcique. 

Pour obtenir \ gramme phosphate monocalcique pur et 
exempt de sels étrangers, il faut dissoudre 0®%735 phos¬ 
phate dicaicique au moyen de 0*%42 acide phosphorique 
(Pho‘H“) 

1 gramme phosphate monocalcique correspond à 1*',47 
phosphate dicaicique cristallisé. 

1 gramme phosphate monocalcique correspond à ^*^94 
chlorhydrophosphate de chaux. 

1 gramme phosphate monocalcique correspond à 2®",32 lac¬ 
tophosphate de chaux. 


Ou 0»',84 acide phoaphorique du Codex. 
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RECHERCHES CLINIQUES 

SUR LA COMPLICATION PALUDÉENNE DANS QUELQUES INTOXICATIONS 

MALADIES MIASMATIQUES, VIRULENTES, INTOXICATIONS PUTRIDE 
ET PAR LES MÉTAUX 

FAR LE D' J. IHOURSOU 

HÉDECrN DE PREMIÈRE CLASSE DE LA NARINE 

(Suite *.) 


III. ROLE DU PALUDISME DANS LA DIARRHÉE ET DANS LA DYSENTERIE 
DE COCHINCHINE, 

Je demande maintenant, avant d’aller plus loin dans mon 
étude du paludisme dans la dysenterie, à m’arrêter tout 
particulièrement sur les relations du paludisme avec la 
dysenterie ou la diarrhée de Cochinchine (les deux n’étant 
qu’une forme différente de la même maladie), pour deux 
raisons ; la première est que cette maladie m’est plus fami¬ 
lière et que j’ai eu à ma disposition des documents intéres¬ 
sants, puisés dans les rapports de mes collègues déposés à 
la bibliothèque de l’École de médecine navale de Toulon ; la 
seconde est que, en parlant d’elle, il me sera permis d’insister 
plus longuement sur certains points que j’ai dû laisser dans 
l’ombre. 

Beaucoup de diarrhées ou de dysenteries aiguës en Cochin¬ 
chine débutent concurremment avec des accès de fièvre bien 
caractérisés, et développement de la rate accompagné de dou¬ 
leur splénique, comme dans les fièvres à détermination gastro¬ 
intestinale de Fournier et d’autres auteurs (d’Ormay, Ber¬ 
nard, etc.). 

Dans ces cas, l’action du paludisme semble indiscutable 
dans la naissance de ces diarrhées ou dysenteries. J’y revien¬ 
drai plus loin. 

‘ Voy. Areh. de tnéd. navale, t. XLVII, p. 432, t. XLVIII, p. 56 cl 213. 
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Mai» d’autres fois, et c’est le plus grand nombre, ces mala¬ 
dies se présentent sans aucune phénoménisation paludéenne 
apparente. Doit-on dire néanmoins qu’il n’y a pas eu interven¬ 
tion de l'infectieux malarien? Les faits suivants sembleraient 
prouver le contraire. 

Selon Richaud', « le climat sufBt largement pour expliquer 
ce grand nombre d’affections intestinales. L’extrême activité 
des fonctions cutanées réagit sur le tube intestinal. Le miasme 
paludéen agit par lui-même sur l’intestin d’une manière incon¬ 
testable. Très fréquemment, en effet, les accès de fièvre inter¬ 
mittente sont accompagnés d’une diarrhée séreuse, plus ou 
moins abondante, qui cesse avec l’accès et se guérit avec lui 
par l’antipériodique ordinaire »; puis Richaud signale, au pre¬ 
mier rang des causes de la diarrhée de ce pays, l’absorption 
du miasme paludéen. « Sa marche, dit-il, est continue ou inter¬ 
mittente; elle s’arrête quelquefois un ou plusieurs jours pour 
reparaître; dans cet intervalle, il se manifeste ou de la consti¬ 
pation ou des selles naturelles. L’intermittence est quelquefois 
assez régulière, pour qu’on ait pu considérer cette forme de 
diarrhée comme une fièvre larvée. » Il prescrit alors la qui¬ 
nine. La statistique que ce médecin donne, semble, du reste, 
venir assez bien à l’appui de son origine. 

Sur 900 malades soignés dans les hôpitaux, 300 ont été 
atteints de diarrhées ou de dysenteries, 300 de fièvres interniit- 
tenles ou de cachexie paludéenne; enfin, 300 figurent dans la 
classe des maladies diverses. 

Coll, Lenoir, Gués, Desgranges, etc., sont du même avis. 

Ainsi Gués* « ne nie pas le paludisme ou l’infection tellu¬ 
rique de Collin, due à une fertilité que la végétation du riz 
ne peut épuiser et qui vient ajouter son action et compliquer 
la maladie; ce qui le prouve, c’est que le traitement de la 
diarrhée se trouve généralement bien de l’administration des 
préparations de quinquina. Dans tous les cas, il ne la déter¬ 
mine pas à lui seul et d’un autre côté, ses manifestations bien 
nettes sous forme de fièvres intermittentes simples ou perni¬ 
cieuses et en dehors de la diarrhée, sont relativement à celle-ci 
assez rares en Cochinchine. » 

* Iticliaud. Topoÿ. médic. de la Cochinchine (t. I, p. 218 et 219, Arch- 
méd. nav.) 

’ Ouès. Rapport manuscrit ; bibliothèque de Toulon. 
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Celte opinion, sur le plus ou moins grand degré de fréquence 
du paludisme en Cochinchine, s’écarte un peu de la propor¬ 
tion des cas de fièvres intermittentes donnés par Richaud 
relativement à ceux des cas de diarrhées. Dans les tableaux 
(voir plus haut) on a vu que cette proportion atteint, en gé¬ 
néral, celle de une fièvre contre deux diarrhées. 

Mais je continue l’exposé des faits cités par ce médecin. 
Dans un autre passage de son rapport, Gués insiste de nouveau 
sur la nécessité des préparations de quinquina. 

« Je dois signaler, dit-il, la nécessité de faire intervenir les 
préparations de quinquina dans le traitement de la diarrhée 
de Cochinchine. Parmi les cas aigus, que j’ai eu à soigner à 
bord du Tarn, en rade de Saigon, aucun, pour ainsi dire, 
n'a pu guérir sans le quinquina, et les plus tenaces n’ont cédé 
que lorsque j’ai administré le sulfate de quinine lui-rnéme au 
commencement avec les astringents. » 

Mon collègue et ami Lenoir dit encore expressément à ce 
sujet ' : « La substance que je conseille dans tous les cas est 
l’extrait de quinquina à la dose de 3 ou 4 grammes par 
jour... ; d’autres fois même, l’emploi du sulfate de quinine 
à dose modérée (0*',40 à 0®",50) et en poudre sera indiqué. 
Je n’ai vu guérir sûrement ces diarrhées que lorsque les pré¬ 
parations de quinquina entraient dans leur traitement. C’est 
là le motif qui m’a fait admettre, comme une des conditions 
étiologiques, l’intervention'du miasme paludéen.... » 

Dans ces cas chronicjues, c’est encore cette méthode des 
préparations de quinquina qui a le mieux réussi à M. Gués. 

« Les malades qui étaient à la période chronique m’ont pré¬ 
senté assez fréquemment pendant la traversée des manifesta¬ 
tions plus ou moins nettes de la fièvre paludéenne, qui 
m’obligeaient à employer le quinquina (extrait de quinquina) 
malgré la diarrhée, et celle-ci, loin d’être augmentée, s’amé ¬ 
liorait sous cette influence. » 

La plupart des autres médecins-majors des transports de 
Cochinchine signalent également la fréquence des accidents 
paludéens chez les convalescents de diarrhée chronique de 
Cochinchine. 

Dans la grande majorité des cas, ce sont des accès de fièvre 


' Lenoir. Tlièse de Paris, 1874, p. 23. 
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qui viennent une fois sur trois, soit plus, soit moins fréquem¬ 
ment; « les fièvres intermittentes n’ont pas été rares chez les 
convalescents; elles ont compliqué la diarrhée et la dysen¬ 
terie..., » dit l’un d’eux. 

La présence du paludisme serait donc tellement fréquente 
dans la diarrhée ou dysenterie de Cochinchine, qu’elle soit 
aiguë ou chronique, que l’on s’explique très bien l’opinion des 
médecins qui l’ont considérée comme l’une des formes de 
celui-ci. Je n’ai pu moi-même m’y soustraire. 

A ce propos, j’ajouterai que je me suis demandé, ayant 
habité un certain temps la Cochinchine et la Guyane, pour¬ 
quoi la pathologie de ces deux pays diffère aussi considéra¬ 
blement, lorsque leur climatologie, leur géologie et leur topo¬ 
graphie offrent tant de points communs ; pourquoi l’on ne voit 
pas à la Guyane la diarrhée équivalente à celle que j’étudie 
en ce moment, dans cette terre où le paludisme semble avoir 
une puissance de toxicité des plus intenses. 

A la Guyane, la cachexie paludéenne est d’une très grande 
fréquence, la diarrhée ou la dysenterie presque inconnues. En 
Cochinchine, au contraire, la diarrhée ou la dysenterie se 
rencontrent à chaque pas ; les accès de fièvre y sont relative¬ 
ment plus rares. 

Faut-il incriminer l’eau de la Cochinchine? Certainement 
non, puisque des équipages n’ayant bu pendant leurs quelques 
jours de présence à Saigon que de l’eau do France ou de l’eau 
distillée, n’en ont pas moins été touchés par l’endémie diar¬ 
rhéique ! D’ailleurs, en Cochinchine même, on trouve suivant 
les lieux des différences semblables à celles que l’on vient de 
constater entre elle et la Guyane. 

Dans les plaines inondées, comparables à celles de la 
Guyane, les diarrhées et les dysenteries abondent, le palu¬ 
disme est rare, excepté dans les Jongs (dunes de sable émer¬ 
geant du milieu des plaines inondées), où la fréquence est 
aussi grande que celle de la diarrhée. Sur les hauteurs, au 
contraire, le paludisme domine à lui seul presque toute la 
pathologie (fièvres de Saigon, du cap Saint-Jacques, de Bien- 
Iloa, de Baria, de Tay-Ninh, d’Ilatien, etc.). 

11 est vrai que la grande majorité de l’étendue des plaines 
inondées est transformée en rizières et jouit d’une salubrité 
relative, tandis qu’à la Guyane l’état inculte existe partout. 
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L'acclimatement se traduit lui-même d’une façon diffé¬ 
rente. A la Guyane*, il y a une fièvre de ce nom, d’origine 
manifestement paludéenne. En Cochinchine, ce n’est plus cette 
fièvre qui est observée, c’est une diarrhée que l’on peut consi¬ 
dérer comme lui appartenant Cette diarrhée et les symp¬ 
tômes qui les accompagnent ont beaucoup de ressemblance 
avec ceux indiqués dans nos cas d'empoisonnement putride. 
(Voir plus haut.) 

Etourdissement, fades fatigué, de teinte grisâtre, nau¬ 
sées, vomissements, selles diarrhéiques, coliques, quelque¬ 
fois dysenterie, embarras gastrique. 

Plusieurs médecins de la marine, je l’ai dit, les ont traitées, 
comme des accidents paludéens, par le sulfate de quinine et 
les ont promptement guéries. 

La diarrhée de Cochinchine ne serait-elle donc pas le ré¬ 
sultat d’une double intoxication putride et paludéenne, où 
les proportions de l’infectieux malaricn seraient moins grandes 
qu’à la Guyane, par suite de la culture plus avancée du pays 
et où celles de l’infectieux putride seraient, au contraire, plus 
fortes par suite d’une circonstance de lieux toute particulière, 
tenant à un mélange trop rapide de l’eau de mer et de l’eau 
douce à chaque marée? Je le croirais assez volontiers, en 
m’appuyant sur les faits suivants. 

A la Guyane, il y a un courant d’eaux douces qui part de 
l’embouchure des Amazones, et remonte dans le nord en sui¬ 
vant les sinuosités de la côte. Dans son parcours, il s’accroît 
de celui des nombreuses rivières existantes. Ainsi constitué, il 
occupe une certaine étendue et il est doué d’une certaine 
vitesse, au point que la ligne de démarcation entre les eaux qui 
lui sont propres et celles de la pleine mer se voit très distincte¬ 
ment à l’atterrissage, lorsqu’on vient de France. 

Les marées se font sentir dans les rivières de la Guyane à 

* <1 Elle n’est qu'une première attaque Je ce long assaut que l’Européen va 
subir pendant tout le temps do son séjour, hors de la zone tempérée pour laquelle 
et dans laquelle son corps a été créé. j> (Bérenger-Féraud.) 

• A la Guyane, les rares diarrhées observées sont plutôt de nature anémique, 
ainsi que le fait se présente, du reste, bien souvent en Cochinchine. L’anémie, 
toutefois, malgré le rôle considérable qu’elle joue dans cette diarrhée, ne peut 
expliquer les cas de diarrhée observés sur les transports chez les hommes bien 
portants du bord, à la suite de quelques jours de relâche devant Saigon et dont 
plusieurs SC sont terminés par la mort des sujets atteints à leur retour en 
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7 OU 8 milles seulement de leur embouchure ; elles n’y font 
pénétrer que l’eau, à peine saumâtre, de ce grand courant. 

En Cochinchine, rien de pareil ; sur toute la côte qui 
existe à l’est du cap Saint-Jacques, la mer est d’un bleu assez 
profond ; sur celle qui se dirige à l’ouest on ne trouve point, 
après les fleuves de Cochinchine, d’autre fleuve que le Mai-Nam, 
se jetant à la mer au fond du golfe de Siam et éloigné de 
125 lieues. — 11 en résulte que dans notre colonie indo- 
chinoise, la marée introduit dans l’intérieur des terres une 
eau beaucoup plus salée qu’elle ne l’est à la Guyane; et, comme 
en Cochinchine la marée se fait sentir beaucoup plus loin 
à l’intérieur que dans notre colonie de l’Amérique du Sud, il 
s’ensuit que l’histoire des marais d’eaux douces subitement 
envahis par l’eau de mer s’y produit sur une large échelle et 
deux fois par jour. 

De là peut-être la différence de pathologie des deux pays. 
Le poison de la Cochinchine serait plus putride que celui de 
la Guyane: le premier appartiendrait à un marais où l’élément 
putride dominerait, ce serait le vrai marais dysentérique; le 
second, au contraire, appartiendrait à un marais où l’élé¬ 
ment paludéen interviendrait pour la plus large part, ce serait 
un marais surtout paludéen. 

Ainsi s’expliquerait la différence d’usure et de maladies des 
hommes mis dans les mêmes conditions dans les deux pays 
et pour le même laps de temps, 

On me pardonnera cette longue digression théorique, qui 
n’est, en somme, qu’une vue de l’esprit. Il faudrait pour la faire 
sortir du champ des hypothèses, qu’elle reposât sur des re¬ 
cherches expérimentales se rapportant au degré de salure des 
eaux des rivières des deux pays, recherches que je n’ai pu 
faire, et dont je n’ai, du reste, entrevu tout l’intérêt qu’en 
rédigeant ce travail. 

J’ai trouvé, dans le rapport de l’un des médecins principaux 
de la division des mers de Chine, des considérations du plus 
grand intérêt sur l’origine de celte diarrhée de Cochinchine 
que je transcris ici *. 

« Lors de notre premier voyage pour nous rendre au Japon, 
je croyais devoir attribuer presque exclusivement les diar- 

' Robert, médecin principal. Rapport manuscrit, loc. cit. 
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rhées (observées sur la Belliqueuse), pendant la mousson de 
nord-est, à la difléreuce de température qui s’abaissait sensi¬ 
blement après le passage de Hong-Kong. Les bommcs insou¬ 
ciants prenaient peu de précautions pour se garantir le ventre 
du froid; la diarrhée survenait et pouvait être considérée 
comme un véritable catarrhe intestinal. Celte explication pa¬ 
raissait d’autant plus naturelle qu’en recherchant ce qui se 
passait sur tous les navires anglais, français et américains 
venant d’Europe, pemlant cette mousson, ce n’était jamais 
qu’après le passage à Hong-Kong que celte infection se mani¬ 
festait; et, particularité à noter, le fait avait lieu ([ue le navire 
vînt directement de Singapour à Hong-Kong ou bien qu’il tou¬ 
chât à Saigon. J’assimilais naturellement celle affection à 
celles que nous voyons survenir à l’automne assez fréquem¬ 
ment en France et je la traitais par des purgatifs salins (|ui 
réussissent si bien chez nous; mais j’ai éprouvé une première 
déception, et le résultat fâcheux que j’en obtins me conduisit 
rapidement à abandonner ce genre de traitement et à recher¬ 
cher une autre cause génératrice, le froid n’ctanl qu’une cause 
occasionnelle. 

«Pendant la mousson du sud-ouest, les choses se passaient 
autrement; les diarrhées commençaient dès le passage des 
navires à Saigon ou bien avant d'arriver à Hong-Kong, pour 
ceux qui ne relâchaient pas dans notre colonie. 

« Pendant celte saison, je ne pouvais invoquer le pas,sage du 
chaud au froid et i! me semblait plus naturel d’attribuer des 
diarrhées, qui sont presque toujours de nature bilieuse, à une 
augmentation de la sécrétion biliaire, suite naturelle de l’éié- 
vatjon de la température. De même que beaucoup de nos col¬ 
lègues qui m’ont précédé en Chine, j’aurais pu accuser l’eau 
de Hong-Kong, mais je considère aujourd’hui celte opinion 
comme erronée. Celte eau est bonne, je le démontrerai en 
parlant d’une manière spéciale de l’eau de Chine et du Japon. 

« D’un autre côté, la diarrhée se montrant à Sa'igon pendant 
la mousson de sud-ouest, il fallait chercher autre chose. 

« Quant à la sécrétion biliaire, quoi qu’elle soit, dans bien 
des cas, une cause certaine, elle n’expliquait cependant pas 
tous les cas et en particulier celui dont je vais parler. 

« Au mois de mai 1873, un transport venant de Toulon ap¬ 
portait à Sa'igon trente et quelques hommes pour la station de 
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Chine et du Japon. Ces hommes ne restèrent que deux jours 
en Cochinchine et tous sans exception, le lendemain de leur 
départ, étaient atteints d’une diarrhée d’une telle gravité, que 
tous, sauf deux, ont été renvoyés en France quelques mois 
plus tard. Les deux faisant exception, sont restés à bord de la 
Belliqueuse ; j’ai épuisé sur eux l’arsenal complet de la ma¬ 
tière médicale pendant un an et ils arrivent (en France) dans 
un état assez grave pour nécessiter un long congé de conva¬ 
lescence, et cela bien entendu sans avoir rendu aucun service 
sérieux à bord, pendant ce long espace de temps. Cette rapi¬ 
dité foudroyante de la production de la diarrhée à cette époque 
de l’année à Saigon, me semble plutôt le résultat d’un véri¬ 
table empoisonnement que la suite d’une augmentation dans 
la sécrétion biliaire, qui, elle, ne peut amener la diarrhée 
qu’après un temps assez long. Un fait remarquable, c’est que 
les mois d’avril et de mai*, qui sont ceux qui représentent ha¬ 
bituellement ce phénomène pathologique, sont également ceux 
qui possèdent les premières pluies. Celles-ci détrempent une 
terre desséchée depuis plusieurs mois, donnent naissance au 
développement d’une quantité considérable d’organismes végé¬ 
taux d’un ordre inférieur, et qui sont probablement la cause 
première de la maladie qui nous occupe. 

« Quanta leur mode d’introduction dans l’organisme, je n’ai 
pas assez l’expérience des maladies de Cochinchine pour pou¬ 
voir l’indiquer, mais je crois que c’est de ce côté qu’il faudra 
diriger les recherches, si l’on veut trouver la cause productrice 
de la diarrhée. » 

Les faits que Robert cite ont été fréquemment observés. — 
Je les ai aussi constatés sur un paquebot des Messageries, où 
j’étais passager, après un séjour de celui-ci de quarante-huit 
heures en rade de Saigon, et c’est à cause d’eux que je ne puis 
accepter la théorie développée par MM. Bertrand et Fontan sur 
l’origine de l’entéro-colite chronique, par diverses causes, 
dont l’infection putride serait la plus secondaire. 

Je dois dire, c|u’en général, un nombre de jours plus grand 

* F. Laure {loc. ^.) avait déjà dit que la diarrhée est endémique en Chine, 
surtout pendant la mousson du sud-ouest : a Cette mousson, qui correspond à la 
saison d'été et qui s’étend du mois de mai au mois de septembre, est la periude 
insalubre de la cuntrcc. C’est le règne des lièvres et des afl'ections du tube 
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est nécessaire à cette intoxication. Les recherches de quelques 
médecins de la marine sont très catégoriques à ce sujet. 

Eyssautier* sur le Segona (effectif 157 hommes) aurait vu la 
diarrhée débuter au huitième jour de l’arrivée de son navire 
en rade de Saigon. « Ce n’est que huit jours après notre mouil¬ 
lage que se sont montrés les premiers cas de maladies endé¬ 
miques, lièvre intermittente paludéenne et diarrhée. A partir 
de ce moment, à quelques rares exceptions, les hommes de 
l’équipage ont payé leur tribut aux affections de Cochinchine. » 
Dans le mois de septembre, il y a eu 26 cas de fièvre intermit¬ 
tente et 9 cas de diarrhée. 

« En octobre, les fièvres intermittentes font place aux affec¬ 
tions intestinales, qui dorénavant, vont dominer et compliquer 
les autres maladies. » Il y a 12 cas de lièvre intermittente et 
21 cas de diarrhée. 

« En novembre et décembre, les fièvres intermittentes et 
les diarrhées revêtent des formes plus graves; les diarrhées 
surtout résistent davantage au traitement et entraînent rapide¬ 
ment le malade à l’anémie. Le premier cas de dysenterie se 
montre en*novembre.... » Pendant cette période de deux mois, 
35 fièvres intermittentes et 31 diarrhées ou dysenteries sont 
traitées à bord ou à l’hôpital à terre. 

Le 16 avril, le Segond partait pour le Japon. En dix-huit 
mois de campagne, l’influence d’un séjour de huit mois en 
Cochinchine s’était traduite par deux décès, trente-cinq renvois 
en France de malades dont plusieurs moururent dans la traver¬ 
sée, et il restait une vingtaine d’hommes à rapatrier dans un 
laps de temps plus ou moins court ! 

Santelli* aurait observé, sur un équipage bien portant, à la 
suite d’un petit nombre de jours de station en rade de Saigon 
du transport l'Aveyron dont il était médecin-rnajor, 29 cas de 
diarrhée, 1 dysenterie et 12 fièvres intermittentes (pendant le 
séjour, 10 cas de diarrhée ou de fièvre, les autres cas au voyage 
de retour), 

Illy sur la Creuse, a noté du 6 juillet au 14 août, pendant 
le séjour du navire en rade de Saigon, sur un équipage égale¬ 
ment plein de santé à son arrivée, 45 cas de diarrhée, 1 dy- 

' Eyssautier, médecin de 1™ classe. Rapport manusci-it ; bibliotlicijuc de 
Toulon. 

* Rapport manuscrit déposé à la bibliothèque de Toulon. 
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Kciilcrie et 16 fièvres inlermiltentes de forme bilieuse. Au re¬ 
tour, le nombre des diarrhées s’élève à 80, celui des dysente¬ 
ries à 2 et des fièvres intermittentes à 27, soit au total 123 cas 
de diarrhées, 3 de dysenteries et 52 fièvres intermittentes. 

Gardies ‘ sur la Sarllie observe les mêmes faits : arrivée à 
Saigon le 30 décembre 1873 ; départ pour le Tonquin, le 6 jan¬ 
vier 1874 ; retour à Saigon le 18 janvier de la même année. 
Le jour de l'arrivée soit 19 jours après l’arrivée de la Sarthe 
venant de Franèe à Saigon, la diarrhée de Cochinchine éclate à 
bord. 

La Corrèze ' (médecin-majorJean) reste 19 jours à Saigon (du 
1'' au 19 juillet) à l’époque des fortes chaleurs ; deux ou trois 
jours après avoir pris la mer, soit 22 ou 23 jours après l’arri¬ 
vée de France, la diarrhée fait explosion dans l’équipage; sur 
273 hommes le composant, il y a 44 cas de diarrhée, dont 4 
sont suivis de dysenterie aigue, tout l’équipage est plus ou 
moins inllueneé. 

La Sarthe' (Normand, médecin-major) arrive à Saigon le 
27 juillet; le 4 août, soit 7 jours après, un cas de diarrhée sc 
déclare suivi de quelques autres ; la Sarthe part pour France, 
le 26 juillet, de nouveaux cas se présentent : 44 jours après le 
premier cas, les diarrhées se montraient encore, en tout 
52 jours après le départ. Il y avait à l’arrivée en France 
276 hommes atteints, dont 12 officiers. En même temps, 
le médecin-major constatait de nombreux cas de fièvre inter¬ 
mittente et rémittente avec un décès par accès pernicieux. 
Du fait de la dysenterie, il n’avait eu qu’un décès de dysen¬ 
terie aiguë. 

Sur la Corrèze' Madon donne ses soins, 10 jours après l’ar¬ 
rivée du navire à Saigon, à un premier cas de diarrhée 
(1" mai). Pendant les 25 jours que la Corrèze reste sur rade, 
l’équipage présente 14 cas de diarrhée, 1 dysenterie, 3 fièvres 
intermittentes et de nombreux embarras gastriques avec accès 
de fièvre intermittente. Dans la traversée de retour, 9 nouveaux 
cas de diarrhée sont notés et plusieurs des cas de diarrhée an¬ 
térieure récidivent. Vers le trente et unième jour du départi 
la diarrhée dis|)araît, mais, dans la mer Rouge, 3 cas de dy¬ 
senterie sont encore notés. 


' Rappoi’l manuscrit; bibliotlièqiie de Toulon. 
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Les effets de l’intoxication se font donc sentir du deuxième 
au vingt et unième jour, quoique dans la moyenne des cas, ce 
soit plutôt vers le treizième jour. Ils sont, tantôt représentés 
par des cas de diarrhée, tantôt par des accès de fièvre inter¬ 
mittente ; la rapport de ces deux maladies est comme 2 est à 1. 
Personne n’échappe à son influence, sauf quelques exceptions. 
Normand a dit qu’elle fait encore sentir sa puissance au, 
44''jour; j’ajouterai que son influence persiste bien au delà, 
puisque après l’arrivée en France, il n’est pas rare de la voir se 
développer chez certains hommes de l’équipage qui en avaient 
été préservés jusque-là. Je rie parle pas ici de la diarrhée, qui 
survient tout d’un coup en France dès leur arrivée chez les in¬ 
dividus qui ont fait un séjour d’une certaine durée toujours 
assez grande en Cochinchine où ils n’ont jamais été malades. 
Cette diarrhée est absolument comparable à la fièvre intermit¬ 
tente qui se montre pour la première fois chez une personne 
revenant d’une colonie paludéenne et jusque-là indemne*. 

Le navire lui-méme est infesté ; on cite des matelots, des 
officiers, qui, embarquant à Toulon sur des transports de 
Cochinchine, ont été pris étant encore en France de diarrhée 
rebelle à tout traitement. Des ouvriers de l’arsenal l’auraient 
contractée, pendant qu’ils étaient occupés à bord aux diverses 
réparations qui se font au retour à Toulon de chacun de ces 
navires. 

Gardies aurait vu, dans un voyage d’aller, 18 cas de diarrhée, 
dont 4 seraient survenus par le travers de la Pointe-de-Galles, 
chez des hommes n’étant jamais sortis de France avant ce 
voyage. 

' C'est peut-être à la suite d'une semblable propagation contagieuse que la dysen¬ 
terie s’est déclarée à Madagascar après l'arrivée des fusiliers marins du Tonkin, bien 
que Ségard ait nié de leur part l'importation des germes dysentériques, en s'appuyant 
sur ce fuit : que les soldats nouveaux débarqués de la Garonne avaient été plus 
éprouvés que les marins fusiliers. Tout en étant assez peu disposé à y croire, je 
n'en ferai pas moins remarquer combien est peu favorable pour son opinion cette 
coïncidence, qui n'a pas dû être considérée comme simplement fortuite par toutes 
les jMirsonnes, puisque notre collègue s’est vu dans l’obligation do la réfuter. 
Quant à la préservation des matelots, je l’expliquerai d'alwrd par la sélection que 
l’infectieux dysentérique avait déjà produite dans leurs rangs au Tonquin avant 
leur départ pour Madagascar, ensuite parce que la dysenterie attaque de préfé¬ 
rence les individus ayant un sang riche, contrairement au paludisme, qui frappe 
plutôt ceux qui sont anémiés, et c'est pour cela que les marins fusiliers épargnés 
par la dysenterie ont donné la proportion effrayante de 40 pour 100 de malades cl 
15 ])our 100 dans le courant du mois de mars [loc. cil., p. 31). 
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Evidcmmenl le navire contenait dans ses flancs les germes 
importés dans les précédents voyages 

Tous ces faits entraînent avec eux une conclusion qui paraît 
forcée ; elle conduit à considérer la diarrhée ou dysenterie du 
pays d’Annam, sinon comme le double produit du paludisme 
et d’un poison nécrohémique d’intensité variable, tout au 
.moins comme une maladie infectieuse fortement entachée de 
paludisme. 

Quand le paludisme est profond, l’infection nécrohémique 
se présente dès le début avec un accompagnement d’accidents 
paludéens graves, pouvant aller jusqu’à la perniciosité. La 
quinine, en les faisant disparaître, laisse l’infection diarrhéique 
à l’état simple, à moins que le sujet ne soit dans un état de 
détérioration tel, qu’il ne puisse soutenir le choc du coup qui 
l’atteint. 

Les cas rebelles au traitement par la quinine seraient ceux où 
l’élément putride existe à dose considérable. 

Quand, au contraire (et c’est le cas ordinaire, dans ce pays 
de rizières oii chaque jour la surface cultivée s’étend et par suite 
s’assainit) ’, l’intoxication malarienne est peu profonde, l’adjonc¬ 
tion de l’élément putride, surtout s’il est de puissance moyenne, 
ne fait que provoquer l’éclosion des cas de diarrhée simple avec 
ou sans fièvre dès le début, car plus tard avec le passage de la 
maladie à l’état chronique, le paludisme se retrouve sous une 
forme ou sous l’autre. Ces cas de diarrhée représentent les 
formes mixtes où les deux infectieux sont atténués, la quinine 
en faisant disparaître l’un, laisse l’autre à l’état avorté. 

Mais si l’infection putride est profonde, c’est elle alors qui 
domine toute la scène, laissant le paludisme complètement 
effacé ; on ne le voit manifester sa présence que le jour où il 
y a passage à l’état chronique. La situation devient celle du 
cas précédent, on peut la représenter par une intoxication 
avec accumulation de doses, contre laquelle le traitement par 
la quinine ne suffit plus ; les lésions intestinales devenues plus 
jirofondes sont, d’ailleurs, au-dessous des ressources de l’art; 
le rapatriement peut seul en venir à bout et encore celui-ci 
est-il malheureusement bien souvent insuffisant ! 

* Rapport manuscrit ; bibliothèque de Toulon. 

’ La culture du riz a quintuplé depuis la conquête. Aussi la Cochinchine est-elle 
aujourd’hui beaucoup plus saine qu’autrefois. (Voy. Candé.) 
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Il ne faudrait pas croire que cette théorie qui fait jouer un 
certain rôle au paludisme dans l’étiologie de la diarrhée, soit 
spéciale aux médecins ayant pratiqué dans les mers de 
l’extrême Orient ; je l’ai trouvée également formulée dans les 
rapports des médecins-majors des transports rapatriant les 
convalescents des autres colonies. 

Aussi, sur VEntreprenante, ramenant les malades des 
Antilles, le médecin-major Ricard* reconnaît <à ces diarrhées 
une origine entachée de paludisme. 

« La plupart de ces dysenteries ou de ces diarrhées parais¬ 
sent être de nature miasmatique et, sur les conseils que m’a 
donnés le médecin principal chargé du service médical à 
Fort-de-France, j’ai prescrit souvent avec succès le sulfate de 
quinine et l’opium, le sulfate de quinine le matin, l’opium le 
soir. Dans ces affections faudra-t-il voir, dans l’exagération de 
la sécrétion intestinale, une analogie avec le stade de la sueur 
de la fièvre intermittente? » 

Langellier-Bellevue* n’aurait guéri certaines diarrhées de 
Saint-Pierre (Martinique) que par le sulfate de quinine. 

Sur le Finistère ramenant les convalescents de Bourbon, de 
Nossi-Bé et de Mayotte (104 cas dans la traversée) llly " dit 
dans son rapport que « les diarrhées venaient surtout à la 
suite d’accès de fièvre ou d’embarras gastrique et qu’il en a 
eu raison le plus souvent par le sulfate de quinine et le lauda¬ 
num.... Je reconnaissais leur origine aux accès antérieurs 
d’abord, qu’avaient présentés les malades, à la nature bilieuse 
des selles et aussi à ce que ces diarrhées apparaissaient subi¬ 
tement sans écart de régime, ni indigestion quelconque, sans 
variations atmosphériques subites auxquelles on pût les ratta¬ 
cher. » 


IV. — FORMES DU PALUDISME DANS LA DYSENTERIE 

Les manifestations du paludisme dans la dysenterie sont 
assez mal définies dans les auteurs. 

Ainsi, selon Saint-Vel (page 153), « la fièvre palustre peut 

' Ricard. Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 

* Langellier-Bellevue. Thèse Montpellier, 1867, et Arch. de méd. nav. (Ana¬ 
lyse par Brassac.) 
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se présenter comme complication à toutes les époques de la 
dysenterie. Il n’est question ici que des accès que leur pério¬ 
dicité, leur violence peu en rapport avec les accidents, distin¬ 
guent de la fièvre symptomatique et de ses exacerbations.... 
les accès intercurrents s’observent souvent à une période déjà 
avancée de la maladie. Lorsqu’ils tombent, les symptômes 
dysentériques, qu'ils semblaient dominer et régler, tendent 
à s'apaiser. » 

Selon Dutroulau, ce serait encore sous forme d’un accès 
qui surviendrait tout à coup dans une période assez avan¬ 
cée de la maladie, que le paludisme se manifesterait. 

M. Bérenger-Féraud, dont j’ai cité plus haut l’opinion, a 
noté toutes les combinaisons possibles du paludisme avec la 
dysenterie. « dysenterie intermittente ou rémittente à tous 
les degrés, depuis le simple cas léger, jusqu’à l’accès perni¬ 
cieux ; dysenterie légère avec de légers paroxysmes, dysen¬ 
terie légère avec de forts paroxysmes, etc. 

Cornuel (in Delioux, p. 89) a vu aussi la dysenterie affec¬ 
ter une rémittence ou une intermittence bien marquée ; « alors 
le malade passe 12 ou 15 heures, sans ressentir aucune 
douleur, sans aller une seule fois à la selle ; cette période 
de repos peut se reproduire 2 ou 3 fois.... mais la dysenterie 
reprend sa continuité. » 

Dans rinde, Follet a observé dans certains cas la « marche 
parallèle » de la fièvre intermittente et de la dysenterie, et 
dans d’autres, au contraire, la fièvre intermittente se mon¬ 
trait d'abord, puis arrivait la dysenterie. 

Au Gabon, Dudon signale « des accès de fièvre simple » 
dans la dysenterie « sans qu’ils aient modifié en rien la 
marche de cette dernière » ; cependant il avoue que « le sulfate 
de quinine a paru dans ce cas avoir, une action plutôt favo¬ 
rable que nuisible sur la marche de la dysenterie, » ce qui 
semble un peu en contradiction avec la première citation. 

A la Guyane, d’après J. Laure « la dysenterie alterne ou 
coïncide avec les accès; elle peut affecter un retour périodique 
comme la fièvre. » 

A Rio, selon le rapport de la Junte centrale d’hygiène pu¬ 
blique, « un phénomène aurait été observé très souvent dans 
l’épidémie actuelle, surtout dans les mois de décembre et de 
janvier ; malgré des coliques diurnes aiguës, les évacuations 
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s'arrêtent pendant la journée pour revenir chaque soir vers 
9 OM 10 heures, et ce retour coïncide presque infailliblement 
avec l'augmentation de chaleur de la peau, une soif intense, 
la fréquence du pouls, de l'insomnie et de l'agitation. Ces 
poroxysmes en tout semblables à cou.x d’une fièvre périodique 
no ré|)ondent pas à des jours bien déterminés. Ils ne sont pas 
toujours faciles à reconnaître, mais deviennent évidents les 
septième, onzième et quatorzième jours de la maladie, ils se 
terminent alors par des sueurs abondantes, une dépression 
considérable des forces et enfin par des phénomènes qui se 
rapprochent exactement de ceux d’un accès algide,... etc. »; 
ainsi les coliques persistent le jour dans l’apyrexie, les selles 
dysentériques ont une marche parallèle aux accès de fièvres. 

l’our d’autres auteurs, le type est tierce ou quarte (Fredel, 
Oclioux...) ou quotidien (Sabatier). 

hagarde sur la Vengeance (Chine) (p. 142) * a vu « une 
lièvre intermittente, contractée au Sénégal plusieurs années 
auparavant, récidiver chez un de nos hommes atteint de dysen¬ 
terie ; les accès, malgré l’administration du sulfate do quinine, 
revenaient chaque soir et imprimaient aux symptômes abdomi¬ 
naux une nouvelle et fâcheuse acuité. » 

A Tourane, de Comeiras * aurait constaté que « lorsque la 
fièvre se montrait dans la dysenterie, elle était intermiltentc 
dans les cas heureux, rémittente dans la plupart de ceux 
qui devaient se terminer fatalement. » 

En Algérie, il en serait de même; selon Catleloup’', « les 
accès fébriles seraient intermittents ou rémittents, ayant une 
tendance à prendre le type continu. » 

Dans la diarrhée, la même confusion dans la description des 
accidents paludéens régnerait dans les auteurs. 

Selon Dutroulau, la fièvre intermittente alternerait ou 
coïnciderait avec la diarrhée. 

Selon Richaud, la fièvre serait accompagnée d’une diarrhée 
séreuse plus ou moins abondante qui cesserait avec l’accès et 
guérirait avec lui par le sulfate de quinine ‘. 

Un certain nombre de médecins-majors des transports reve- 

' Lnn;aide. Arch. de méd. nav., 1864, 1.1, p. 161. 

’ Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 

‘ fopog. méd. de la Cocliiiic. A’ch. de méd. nav., 1804. 
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nant des colonies signalent de même l’alternance des accès de 
la diarrhée. « Dans un cas, la diarrhée et les accès intermit¬ 
tents alternaient. » (Madon, Corrèze.) « Lorsque la fièvre inter¬ 
mittente s’est déclarée, elle suspendait d’abord la diarrhée ; 
mais dès que l’accès était calmé, le flux diarrhéique devenait 
plus abondant. » (Jubelin, Aveyron'.) 

Pour Bérenger-Féraud, au contraire, la fièvre évoluerait pa¬ 
rallèlement à la diarrhée « sans l’influencer d’une manière bien 
marquée ou au moins bien durable*. » 

Au Tonquin,selon C\'A\\[Arch.méd. nan.,p. 299, t. XLVl) « la 
diarrhée peut apparaître en même temps que la fièvre, elle peut 
la précéder; souvent elle lui succède et lui survit en quelque 
sorte. Ce qui est encore plus fréquent, c’est de la voir s’établir 
au cours de la convalescence ; dans ces conditions, elle est très 
tenace, sujette à de fréquentes récidives; de temps à autre, cet 
état est traversé par de véritables crises fébriles, qui exagèrent 
momentanément la diarrhée et parfois la jugent, car il est beau¬ 
coup plus facile de débarrasser le malade de la fièvre que de 
cette complication; souvent, en dépit du traitement, cet état se 
maintient indéfiniment et peut conduire l’homme au marasme 
et à la mort. » 

Les accès se montreraient « sous forme d’accès intermittents, 
quotidiens, tierces ou quartes ou d’accès larvés. » (Saint-VeP.) 

La diarrhée elle-même serait intermittente. Duboué (p. 155, 
obs. XII) cite le cas d’une petite fille atteinte de diarrhée chro¬ 
nique où « la mère lui fait observer que de deux jours l’un, 
la diarrhée semble plus forte. » 

Au Tonquin, Grall (p. 299, t. XLVI) aurait constaté les mêmes 
faits : « On peut dire de la diarrhée comme des coliques qu’elle 
subit une exacerbation à des heures déterminées... », quoiqu’il 
reconnaisse que dans certaines circonstances cette intermit¬ 
tence fasse souvent défaut. Les auteurs qui ont donné des 
exemples pareils à celui-ci sont nombreux. 

Enfin la perniciosité se montre fréquemment dans la dysen¬ 
terie et dans la diarrhée. J’en parlerai tout au long un peu 
plus loin. 

Si l’on jette maintenant un coup d’œil sur la façon d’être du 

' Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 

* Loc. cit. 

* Loc. cit. 
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paludisme vis-à-vis de la dysenterie ou de la diarrhée, telles 
qu’elles ressortent des citations qui viennent d’être faites, l’on 
voit que : 

1“ Toutes les formes du paludisme ont été observées : accès 
simples, accès graves, accès pernicieux, accès incomplets, 
accès quotidiens, tierces, quartes, septanes, biseptanes, do 
11 jours, mensuels, accès intermittents, rémittents ou pseudo¬ 
continus, accès larvés (dysenterie ou diarrhée intermittente), 
accès tenaces ou faciles à guérir, accès persistant après la gué¬ 
rison de la maladie intestinale ou continuation de Celle-ci après 
la guérison des accès, etc. 

2“ Pour quelques auteurs, Dudon, Bérenger-Féraud, etc., la 
dysenterie ou la diarrhée ne subissent aucune modification du 
fait de la fièvre. 

5“ Pour d’autres, au contraire, elles seraient influencées par 
elle, et alors pour J. Laure, Dutroulau, Grall, etc., la fièvre 
alternerait ou coïnciderait avec la diarrhée ou la dy.senterie, 
tandis que pour Fournier, et quelques médecins-majors, elle 
alternerait seulement, et pour Bérenger-Féraud, les médecins 
de Rio, Follet, Richaud, etc., elle coïnciderait plutôt. 

Dans les cas de coïncidence, la diarrhée et la dysenterie se 
présenteraient concurremment avec l’accès de fièvre, subissant 
son effet par l’exaspération de tous ses phénomènes. 

Dans les cas d’alternance, la diarrhée et la dysenterie se¬ 
raient suspendues pendant l’accès ; elles reparaîtraient après. 

Enfin dans les cas où la diarrhée et la dysenterie seraient 
intermittentes (et alors elles sont passées à l’état chronique) les 
selles seraient suspendues pendant un certain nombre d’heures 
de la journée ou subiraient une augmentation à des jours cri¬ 
tiques, constituant ainsi l’accès diarrhéique (réservant celui 
de dysentérique à certains accidents dont je vais parler) ; mais 
en ce cas, il ne faut pas confondre la périodicité des selles avec 
leur exagération qui a lieu normalement le matin {selles mati¬ 
nales) dans tous les cas chroniques. 

Bérenger-Féraud dit très justement à ce sujet : « On s’est 
basé sur celte périodicité des selles pour croire à une intermit¬ 
tence devant entraîner l’idée de la nature paludéenne de la 
maladie ; mais, comme d’Ormay, Normand et tant d’autres l’ont 
fait remarquer, quelquefois cette périodicité est due au refroi¬ 
dissement du matin, et une des preuves entre autres qu’on puisse 
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donner de l’influence non paludéenne, c’est que, lorsque les 
poussées d’entérite aiguë qui traversent si souvent et si fréquem¬ 
ment la diarrhée chronique surviennent, on ne constate plus 
cette régularité des selles. » 

Tous ces phénomènes se comprennent très bien, sauf l’alter¬ 
nance qu’il est plus difficile de savoir. Voici pourtant l’expli¬ 
cation que je proposerai pour elle : 

Toute intoxication parcourt dans son évolution dans l’orga¬ 
nisme un cycle plus ou moins long, mais qui finit à un mo¬ 
ment donné. 

Parmi les infectieux, je ne connais que la malaria et la syphi¬ 
lis, qui puissent comme le plomb, l’arsenic, etc., s’accumuler 
dans l’organisme; c’est, d’ailleurs, <à côté de ces poisons que 
Verneuil a rangé le poison palustre. 

Le poison diarrhéique ou dysentérique aurait-il, lui aussi, 
cette propriété? Je crois pouvoir affirmer le fait, d’après l’ul)- 
servation assez fréquente de certains cas de diarrhée (de Co- 
chinchine surtout) qui ne se sont montrés en France que long¬ 
temps apres le retour des individus des colonies, soit à la suite 
d’une cause accidentelle (froid), soit plutôt à la suite de cer¬ 
taines maladies (syphilis, uréthrite), ou de certains traitements 
(arsenic, mercure, iodure de potassium), ainsi qu’on en trou¬ 
vera des exemples dans un autre travail. 

Il existerait donc une réserve de poison diarrhéique ou 
dysentérique, comme il en existe une de poisons paludéen, sy¬ 
philitique, de plomb, d’arsenic, etc.... C’est pour cela que j’ap¬ 
pelle ces maladies ou ces poisons minéraux des poisons à 
réserve et que pour ceux qui ne sont pas minéraux, je les 
rattache aux ptomaïnes*, c’est-à-dire à des corps chimiques orga¬ 
niques définis qui se fixent dans la cellule animale, comme nous 
savons que le plomb se fixe. Ils seraient susceptibles de se rem¬ 
placer entre eux, et alors celui qui serait chassé de sa composi¬ 
tion, déterminerait les accidents qui lui sont propres (iodure de 
potassium provoquant des coliques saturnines). Mais je reviens 
au sujet qui fait le fond de cette étude. 

Tant que le malade aurait des selles diarrhéiques ou dysen¬ 
tériques, il épuiserait les éléments de son infection diarrhéique, 

' Ces plomaïnes peuvent Mre primitives ou le résultat des proiluils de décom¬ 
position des inrmiment petits végétaux ou animaux qui sont la cause de certaines 
maladies. 
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jtiais en même temps il s’anémierait, il s’userait de jour en 
jour ; viendrait un moment où l’organisme, épuisé, ne pourrait 
plus résister à l’action de l’élément palustre accumulé. L’accès 
de fièvre éclaterait, dominant ta situation ; la diarrhée cesse¬ 
rait, non pas à cause de l'action prépondérante symptomatique 
de l'accès de fièvre et de la dérivation du sang à la peau 
(poussée congestive à la peau de l’accès de fièvre)*, mais parce 
que l’accès de fièvre étant un signe, selon moi, de la guérison 
de la fièvre, puisqu’il représente un épuisement de la réserve 
paludéenne*, le poison diarrhéique se trouverait privé tout 
d’un coup d’une partie de l’action additionnelle de l’infectieux 
palustre. Seulement, comme cet accès de fièvre est suivi d’une 
usure profonde de l’organisme, le lendemain, le malade serait 
doublement affaibli; le nombre des selles augmenterait dans 

’ Suivant l’adage hippocratique (d’aprèa MM. Bertrand cl Fonlan, loc. cit., p. S73, 
t. XLVI) ; a Duobus laboribus timul obortis, non in codent loco vehemenlior 
obteurat alterum; » « l’accès de fièvre, en raison de l’appel sanguin qu’il déter¬ 
mine vers la peau et de la congestion spléno-hépatique qu’il provoque, pouvant 
servir de dérivatif i la fluxion intestinale qu’exige le processus diarrhéique, dont 
elle est le premier et le plus nécessaire élément. » 

* Voici la théorie que j’ai exposée dans mon travail sur l’asphyxie locale [Arch. 
de méd. nav., 1886). 

c Dans notre rapport de campagne, cherchant quelle pouvait être la raison de 
cette action du froid (dans l’éclosion des accès de lièvre), nous écrivions ; « Est-ce 
< parce que l’élimination du poison n’a pas lieu par la sueur, ou bien est-ce par 
« défaut d’incitation toxique? » Nous croyons qu’il se passe ici quelque chose 
d’analogue à la réaction observée' chez un individu empoisonné lentement par 
l’alcool ou par l’opium (alcooliques et fumeurs d’opium) à qui l’on supprime tout 
d’un coup la stimulation du poison : il présente un état de délire bien connu des 
pathologistes. Pour le faire cesser, il faut redonner du poison ou un autre excitant 
thérapeutique. 

< Il en est de même pour l’empoisonnement paludéen : tant que l’individu 
reste au milieu du foyer pestilentiel, il ne présente pas, à moins de causes pertur¬ 
batrices violentes, des accès de fièvre, mais il a les symptômes de la cachexie 
paludéenne, c’est-à-dire de l’impaludisme chronique. Sitôt qu’il s’en éloigne rapide- 
menl, pour se trouver dans un milieu sain, soit à la mer, suit dans un pays tem¬ 
péré et salubre, l’équilibre morbide du corps oblenu antérieurement par des doses 
quotidiennes de malaria se trouve rompu par suite de. son manque d’excitation. 
L'accès de fièvre lui-même, c’est-à-dire la perturbation nerveuse de l’économie, 
devient l’analogue du délire alcoolique. Ce défaut d’excitation toxique se fait d’au¬ 
tant plus sentir que la température est moins élevée ou, ce qui revient au même, 
l’air plus pur et plus condensé, et qu’il faut, par conséquent, plus de combustions 
intérieures pour permettre au corps do se mettre en relation avec la tempé¬ 
rature ambiante. Si l’abaissement de la température est bi-usque, l’équilibre est 
d’autant plus rapidement rompu et l’accès de lièvre se montre aussitôt. Chez 
Un homme sorti d’un foyer paludéen, on peut, par suite, avoe quelque apparence 
de raison, considérer l’accès de fièvre par lui-même comme un signe de guérison 
de la fièvre ou de la cessation de l’empoisonnement. » 
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des proportions considérables, puisqu’il tendrait à revenir à 
son chiiTre normal, surtout s’il était aidé dans son action par 
la quinine. Normand a très bien fait ressortir ce point dans 
son travail* sur la diarrhée de Cochinchine, quoique fait au 
point de vue de la théorie parasitaire que je n’ai pas à discuter 
ici. 

« L’intoxication paludéenne, dit-il, est une complication 
importante par son influence sur la marche du mal. Combien 
de fois ai-je vu détruire par un seul accès le bénéfice d’un 
mois de traitement ! En outre, souvent elle procède par coups 
insidieux : les malades et par suite les médecins méconnais¬ 
sent les accès. Ceux-ci se multiplient à intervalles irréguliers 
et l’usure formidable que chacun d’eux amène dans l’orga¬ 
nisme vient s’ajouter à un état qui est surtout grave, parce 
que l’apport n’est plus en rapport avec la consommation quo¬ 
tidienne. Enfin, quand la cachexie est avancée, elle enlève 
toute possibilité de réparation du sang et de relèvement de la 
nutrition, cause suffisante de mort par elle-même ; elle active 
le dénouement fatal d’une façon sur laquelle il n’y a pas besoin 
d’insister. C’est encore là une des causes les plus fréquentes 
des épanchements dans les cavités séreuses ou dans les mailles 
du tissu cellulaire, qu’on rencontre chez les diarrhéiques. 

« Tout malaise périodique doit être tenu pour suspect chez 
les hommes qui reviennent de la Cochinchine et son étiologie 
doit être recherchée avec soin. Ainsi un homme, chez lequel 
une amélioration constatée depuis longtemps se trouvait en¬ 
rayée, se plaignant seulement d’insomnie, le thermomètre in¬ 
diqua que, toutes les nuits, il avait un aceès de fièvre qui du¬ 
rait depuis onze heures du soir jusqu’à deux heures du matin. 
Traité convenablement, il guérit de la fièvre, et la diarrhée 
cessa’ (p. 104). » 

Mais je reviens à l’étude des formes du paludisme dans la 
dysenterie ou dans la diarrhée des pays chauds, qu’il importe au 
plus haut point de préciser. Je me servirai, pour y arriver, des 


* Mémoire sur la diarrhée dite de Cochinchine. Arch. de mid. nav., 1877, 

^ a Jules Simon aurait cité dernièrement, d'après l'auteur de l'article Diarrhée 
du Dictionnaire de chirurgie pratique,'f. 597, à la Société médicale des hôpi¬ 
taux, l’histoire d'un malade atteint d'une diarrhée depuis de longues années, con¬ 
tractée dans les pays chauds et chez lequel l'emploi du sulfate de quinine a amené 
une guérison complète. » 
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recherches que j’ai faites, soit à l’hôpital de Sainl-Mandrier, 
soit dans les auteurs. 

Bien que ces recherches* aient porté sur des colonies très 
différentes (Antilles, Sénégal, Cochinchine, Algérie, etc.), je 
dois dire de suite qu’elles ont toutes conduit aux mêmes résul¬ 
tats. 

De ce premier fait se dégage la notion de la communauté 
d’origine de la dysenterie ou de la diarrhée sous toutes les 
latitudes où elles ont été étudiées. Néanmoins, je procéderai 
comme si ces maladies pouvaient différer d’un pays à l’autre, 
mais dans la limite des documents qui seront en ma possession. 

La complication paludéenne sera examinée d’abord dans les 
cas de diarrhée primitive, c’est-à-dire dans les cas légers de 
dysenterie; ensuite, dans les cas de dysenterie aiguë bien éta¬ 
blie ; je passerai après à son étude dans les cas de diarrhée ou 
de dysenterie chronique où il me sera donné d’en faire con¬ 
naître une forme jusqu’ici inconnue. 

L’étude de quelques formes particulières du paludisme et 
surtout celle de la perniciosité dans ces maladies terminera ce 
long travail. 

A. Accès de fièvre et diarrhée aiguë. — La diarrhée peut 
se présenter pour la première fois, à l’état aigu concurrem¬ 
ment avec des accès de fièvre. 

Elle peut alors avoir une durée éphémère, comme l’accès de 
fièvre lui-même ou toute autre manifestation du paludisme, au¬ 
quel elle se rattache d’une façon directe. 

L’observation suivante permettra de saisir avec facilité la 
relation que j’indique. 

Observ. XXtV. — Accès de fièvre et diarrhée (Sénégal). — Quélo, âgé 
de 21 ans, matelot de la Favorite, vient de faire une eampagne sur les 
cotes du Sénégal, pendant laquelle il a puisé les germes du paludisme qu”il 
présente. 

Les 27, 28, 29, 50 mars et le 1"' avril, à l’hôpital de Saint-Maudrier, 


' Ces recherches ont élé faites il y a trois ou quatre ans, en même temps que 
celles qui ont servi de base à mon travail sur la lièvre typhoïde. Elles étaient res¬ 
tées dans mes cartons, sans que j’aie pu me décider à les livrer à la publicité. Ce 
sont les résultats obtenus par Grall au Tonquin, qui sont venus, en confirmant les 
tniens (ainsi qu'on le verra plus loin), m'enlever toute hésitation ; je n’ai eu qu'à 
Biodilier quelques passages et ajouter quelques faits nouveaux, pris dans les 
Mémoires de MM. Grall, Ségard, Qertrand et Fontwi, pour les publier tels qu’ils 
sont donnés ici. 


AUCH. DE MÉD. NAV. — Octobre 1887. 


XLVIII — 18 
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accès de fièvre quotidiens vers 6 ou 7 heures du soir, avec coliques et 
dévoiement intestinal. — Cinq h six selles pâteuses par jour. 

Traitement par le sulfate de quinine et le sous-nitrate de bismuth. 

Le 2 avril.—Apyrexie. La diarrhée persiste jusqu’au 7 du mois. 

Le 10. — Le malade est mis exeat sur sa demande. 

La fièvre et la diarrhée ont été observées simultanément chez 
Quélo, et avec le type quotidien; toutefois, la première a cessé 
plus tôt que la seconde qui a persisté quelques jours de plus. 
— Les coliques sont signalées en même temps que l’accès de 
fièvre. — Le sulfate de quinine guérit la fièvre et la diarrhée. 

La meme relation se montrera dans l’observation suivante, 
mais le type de la fièvre sera tierce. 

OnsKRv. XXV. — Fièvre inlermitlenie et diarrhée (Cochinchine) (D' Car- 
rassan)*. — Delpoyron, gendarme, renvoyé de Cochinchine, après un séjour 
de huit mois de colonie seulement, pour diarrhée et fièvre intermittente, 
n’avait pas eu d’accès depuis le 17 décembre, lorsque, à bord du transport, 
le 0 février, à 11 heures du matin, les frissons commencent. A 5 heures 
du .soir, le malade était encore dans la période de chaleur et, dans la nuit, 
l’accès se termine, non par des sueurs, mais par une diarrhée liquide extrê¬ 
mement abondante (vingt selles environ). Le 11 février, nouvel accès de 
lièvre débutant le soir par des frissons et de la diarrhée et se terminant 
encore par des selles liquides. 

La forme de la fièvre sera septane dans l’observation sui¬ 
vante : 

OnsEBV. XXVI. — Fièvre intermittente et diarrhée (Algérie). — Gauthier, 
âgé de 29 ans, soldat de la .v“ batterie d’Afrique, est atteint depuis trois 
mois de fièvre intermittente (type inconnu), étant à l’hôpilai de Saint- 
M 1 e 

Le 11 août. — Diarrhée abondante avec coliques, sans fièvre, œdème des 
pieds après la marche. Rate de dimensions moyennes. 

Le 19. — A midi, accès de fièvre (temp., 4Q degrés) avec vomissements 
glaireux (extrait de quinquina, sulfate de quinine, etc.). 

Le 20. — Diarrhée, qubcesse le 23. 

Le 27. — Herpès lahialis (preuve d’une légère poussée fébrile). 

Le C septembre. — Le malade est mis exeat. 

Ici, c’est le type septane qui existe : (11 août) diarrhée ; — 
huit jours après (19 août), accès de fièvre, suivi le lendemain 
‘20 août, de diarrhée; — huit jours encore après (27 août) ; 

' Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 
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herpès labialis, probablement obtenu sous l’influence du 
traitement de la quinine. 

On le voit, la diarrhée débute au lieu et place d’un accès; 
c’est ce que j’ai appelé l’accès diarrhéique, dont on retrouvera 
de nombreux exemples dans le cours de ce travail. 

Dans l’observation suivante, la relation signalée se retrou¬ 
vera, mais le paludisme ne se manifestera que vers la fin de¬ 
là maladie sous une forme autre que celle de l’accès de fièvre 
ou de la diarrhée. 

Observ. XXVIl. — Fièvre intermiUente. — Ictère. — État rhumatismal. 
— Diarrhée. — Pleuro-pneumonie (Algérie). — Oudet, âgé de 23 ans, dis- 
eiphnaire, a fait un séjour d’un an en Afrique, où il a eu de nombreux accès 
de fièvre;a subi, pour ces accès, un traitement de trois mois à l’iiépifal do 
llône. Actuellement (H mars i880) à l’hôpital Saint-Mandrier ; les accès 
viennent irrégulièrement et, chaque fois qu’ils se montrent, ils se repro¬ 
duisent trois ou quatre jours de suite. — Ictère assez prononcé. — Douleurs 
rhumatismales aux lombes et aux membres inférieurs {calomel pendant 
deux jours). 

Le 6 mars. — Accès bilieux ; pouls â 52 (sulfate de quinine, rhubarbe, 
bicarbonate de soude, eic.). ^ 

Les 8 et 9. — Mêmes accès et même traitement. Le pouls se relève ; il 
est à 80. 

Le 14. — Douleurs rhumatismales très vives dans la jambe droile. 

Le 18. —Quelques frissons à 3 heures du soir. 

Le 22. — Diarrhée dans la journée, qui persiste les jours suivants. 

le 26. — Mouvement fébrile dans la nuit. 

Le 28. — La diarrhée est ai-rêtée. 

L’année suivante, à la même époque, nouvelle entrée à l’hôpital. 

Le 5 mars 1881. — Fièvre d’accès, ictère, diarrhée. 

Deux mois après, 7 mai. — Pleuro-pneumonie du côté droit. 

Le mois suivant, 4 et 5 juin. — Aecès de fièvre. 

Deux mois après, 2 ou 5 septembre. — Rechute de la pleuro-pneu¬ 
monie. 

Ainsi, dans l’année 1880, il y a eu deux accès tierces avec 
iclère,\e dernier suivi d’un accès quotidien. Cinq jours après, 
état rhumatismal, puis à partir de ce jour, les phénomènes 
paludéens se présentent tous les quatre jours, d’abord accès 
incomplet, puis diarrhée, enfin, nouvel accès de fièvre mal 
dé fini,‘pendant lequel persiste la diarrhée, qui cesse toutefois 
deux jours après. 

Dans l’année 1881, il est à remarquer que c’est à la meme 
date que se présentent encore la fièvre, la diarrhée et l’ictère. 
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Mais alors le type de la fièvre devient mensuel et cette fois, la 
localisation du poison malarien se fait sur le poumon. L’affec¬ 
tion pulmonaire alterne avec les accès de fièvre et toujours 
dans les trois ou quatre premiers jours du mois. 

Je dois dire à ce sujet, que, dans mes recherches sur les 
feuilles de clinique de l’hôpital de Saint-Mandrier, j’ai retrouvé 
plusieurs fois dans la diarrhée chronique cette sorte de mani¬ 
festation paludéenne, allant d’une année à l’autre, vers le 
même mois et presque au même jour de ce mois. 

Ces accès de fièvre avec diarrhée se rapprochent de la forme 
simple des fièvres à détermination gastro-intestinale de Four¬ 
nier', des coliques bilieuses de Bernard'', de d'Ormay,^, ob¬ 
servées en Cochinchine, et en dernier lieu de la diarrhée de 
la fièvre rémittente du début de l’impaludisme de Grall, étu¬ 
diée au Tonquin*. 

Dans la forme simple de Fournier, le frisson de l’accès est 
accompagné de phénomènes gastriques très accusés (vomisse¬ 
ments glaireux, 12 à 50 selles pendant l’accès), de douleur 
splénique avec développement de la rate. Une fois l’accès 
passé, suppression des selles ou diarrhée persistante, qui de¬ 
viendra par répétition des accès et de la diarrhée (type quoti¬ 
dien et fièvre rémittente) la diarrhée chroni(|ue. Alors « ce qui 
peut paraître surprenant, c’est qu’une fois la diarrhée définiti¬ 
vement établie, les accès de fièvre ne se montrent plus (ce qui 
fait bien voir le rôle synergique que le paludisme a joué). 
Quand la maladie a marché, la fièvre apparaît de nouveau, mais 
alors ce n’est plus que la fièvre hectique qui s’exaspère chaque 
soir et sur laquelle la quinine n’a aucune action.... » 

Bernard décrit sous le nom de coliques bilieuses un ordre 
de phénomènes que l’on pourrait confondre, selon lui, avec la 
fièvre intermittente bilieuse et qui n’eÿt qu’une variété de la 
forme simple de Fournier ; « Les'principaux symptômes sont 
des vomissements vert clair, vert-de-gris, des selles jaunes 
accompagnées d’une violente douleur à l’épigastre et du côté 
droit. La fièvre intermittente apparaît aussi au début.... elle 

' Fournier. Des fii'vres paludéennes à détermination gastro-intestinale et à 
forme cholérique. Monlpellier, 1804. 

* Iternard. Thèse ilc Montpellier, 1807. 

’ D’Orinay, in Thèses des médecins de la marine, passim. 

* Grall. Loc. cit. 
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n’est que secondaire (c’est une erreur)... et cesse quelquefois 
à des doses peu élevées de sulfate de quinine, mais les autres 
symptômes persistent. » 

Quant à Grall, voici ce qu’il dit : la diarrhée « existe dans 
près de la moitié des cas de fièvre rémittente du début de 
l'impaludisme. Elle est imputable à une congestion intense du 
réseau porte et plus spécialement du réseau hépatique ; le foie 
est augmenté de volume, douloureux spontanément et à la 
pression; les selles sont fréquentes, mais rarement très abon¬ 
dantes, très fortement teintées, bilieuses ; elles s’accompagnent 
de véritables tranchées; dans leur intervalle, le malade souffre 
souvent de véritables crises de coliques; à un moment ou à un 
autre de la journée, il n’est pas rare d’y trouver quelques filets 
de sang ; il peut même se produire des hémorrhagies assez abon¬ 
dantes et à répétition : la congestion a abouti à l’apoplexie. 

« 11 existe un état saburral très marqué des premières voies, 
compliqué de nausées et souvent de vomissements verdâtres. » 
(Voy. plus haut la façon dont elle se comporte alors.) 

Voici une observation résumée de celte forme de diarrhée 
bilieuse, donnée par ce médecin (Obs. III. p. 302, t. XLVI, loc. 
cit.). 

Observ. XXVIII (Grall).— Ca.s d’un soldat ayant eu une poussée de diarrhée 
bilieuse le l" avril, qui a été prccédcc pendant quelques jours d’accès in¬ 
complets. Guérison quatre jours après. 

Le 8 avril (sept jours après). — Nouvelle crise avec fièvre, de trois jours 
de durée. 

B. Accès de fièvre dans la diarrhée aiguë ou chronique. 
— Diarrhée ïntermiltente. — Dans les observations précé¬ 
dentes, ainsi que dans les faits de Fournier, de Bernard et de 
Grall. la coïncidence de l’accès de fièvre et de la diarrhée 
s’expliquerait peut-être par l’existence du paludisme chez les 
malades avec l’apparition de la diarrhée. 

Dans les exemples qui vont suivre, il n’en sera plus de 
même; la diarrhée ne sera plus une forme du paludisme; 
c'esl lui qui viendra compliquer la diarrhée aiguë et chroni¬ 
que chez les malades de France, d’Afrique, de Cochinebine 
dont j’ai pu étudier la situation. 

Je donnerai d’abord un cas de diarrhée nostras avec accès 
de fièvre. 
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Observ. XXIX. — Diarrhée et fièvre intermittente (hémorrhagie anale) 
(France). — Tinot, soldat d’infanterie de marine, entre le 26 février h l’hô¬ 
pital de Saint-Mandrier pour diarrhée devenue chronique ; une certaine amé¬ 
lioration se produit. 

Le 12 avril. — La diarrhée reparaît; violentes coliques; accès de fièvre 
avec frissons prolongés; amélioration après quelques jours de traitement. 

Le 12 juillet (deux mois après). — Rechute. Diarrhée très abondante 
avec céphalalgie, état fébrile, douleurs abdominales; même amélioration 
consécutive quelques jours après. 

Le 4 août (quatorze jours après). — Nouvelle rechute; céphalalgie; tem- 
]iératurc, 38 degrés; coliques, diarrhée. — Deux jours après, selles moulées 
avec perte de sang par hémorrhagie (hémorrhoïdes?). 

Le 11 (sept jours après). — La diarrhée reparaît; les selles ne sont mou¬ 
lées que le cinquième jour. 

Le 19 (huit jours après). — Nouvelle rechute de diarrhée avec coliques. 

Ainsi, chaque fois que la diarrhée devait revenir, elle était, 
comme dans les observations précédentes, accompagnée de co¬ 
liques; l’accès de fièvre marchait dans les premiers temps de 
la maladie avec le début de chaque crise diarrhéique ; plus 
tard, il cessait de se montrer et la crise diarrhéique avait 
lieu sans lui, constituant l’accès diarrhéique dont j’ai déjà 
parlé. 

Ces accès diarrhéiques se sont présentés trois fois au même 
jour du mois: 12 avril, 12 juillet, 11 août. Il y a, dans leur 
arrivée à date fixe, on l’avouera sans peine, une régularité qui 
n’est pas l’effet du hasard, car nous la trouverons dans la plu- 
part des observations données dans ce travail. — Dans les deux 
premiers mois, la diarrhée coïncide avec l’accès de fièvre; dans 
le troisième mois, la diarrhée apparaît sans la fièvre. 11 est 
vrai que celle-ci s’était déclarée sept jours plus tôt. — La 
diarrhée a donc alterné dans les derniers temps de la maladie 
avec la fièvre, ce qui pourrait faire croire que l’alternance des 
accès de fièvre et de la diarrhée représente une phase plus 
avancée, un état plus chronique que la coïncidence. — Quoi 
qu’il en soit, dans cette observation (XXIX) il y a eu une pre¬ 
mière intermittence probablement mensuelle avec fièvre et 
diarrhée dans les trois mois où l’homme est resté en dehors do 
riiôpilal; puis une deuxième intermittence de quatorze jours, 
avec les mêmes accidents; enfin le type est devenu septane, 
mais cette fois sans fièvre concomitante. Dans tous les cas, 
la diarrhée était accompagnée de coliques plus ou moins 
fortes. 
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La présence de ces coliques* suffit à elle seule pour faire 
trouver le type de l'accès diarrhéique, alors que la température 
ou d’autres signes ne l’indiqueraient pas. On en verra souvent 
la preuve dans les observations qui seront données. 

Lorsque j’ai cru reconnaître cette loi, je n’ai pu m’empêcher 
de songer à ses conséquences. 

Quelle désillusion n’allait-elle pas apporter dans l’esprit de 
ceux qui avaient une croyance des plus grandes dans l’action 
des médicaments! Les améliorations constatées n’étaient plus 
le résultat des agents thérapeutiques employés, mais celui du 
cycle fébrile ou diarrhéique, à l’état complet ou larvé! Je mon¬ 
trerai plus loin que dans le cours d’une diarrhée chronique de 
plusieurs mois de durée, les selles moulées sont également 
notées aux mêmes dates du mois. 

Dans la diarrhée chronique d'Algérie, j’ai retrouvé les 
mêmes relations entre la fièvre et la diarrhée, ainsi que l’ob¬ 
servation suivante va permettre de le constater. 

Observ. XX.X. — Diarrhée chronique. — Fièvre inlerrnittente (Algérie). — 
Dumont, âgé de 23 ans, disciplinaire convalescent à l’orquerolles, a fait un 
séjour do quinze mois en Algérie, dont il est revenu depuis sept mois. Il a 
eu, pendant son séjour en Afrique, la diarrhée à différentes reprises et, 
deux mois seulement avant son départ do cette colonie (juillet d879), des 
accès de fièvre intermittente du type tierce. 

En France, la diarrhée et la fièvre se sont montrées de nouveau. Toutefois, 
au moment de son entrée à l'hépital de Saint-Mandrier, la fièvre était restée 
un mois sans paraître. 

Les 19, 21, 25, 25, 27, 29 avril. — Accès tierces avec diarrhée. Traite¬ 
ment ad ttsum. 

Le 0 mai. — La diarrhée n’existe plus. 

Le 18. — Rechute de diarrhée (un mois après le premier accès du mois 
précédent) sans accès de fièvre concomitant, — La diarrhée ne dure que 
trois jours. 

Le 22. — Accès de fièvre de 7 heures du matin à fi heures du soir. 

Le malade étant congédiable sort, le 23 mai, de l’hôpital. 

' M. Bérenger-Féraud signale dans son livre de la dysenterie (p. 327) des coli¬ 
ques « véritablement » intermittentes. Grall les a trouvées également intermit¬ 
tentes . <1 II est rare qu’au moment du paroxysme, elles (les coliques) puissent être 
observées isolément, mais il n’est pas rare de voir le tableau clinique réduit à ce 
seul phénomène à la phase prodromique et pendant la convalescence, en ce sens que 

c’est le seul malaise dont se plaigne le malade.Sourdes et peu accusées aux 

heures de la rémission, les coliques prennent une assez grande acuité dès la seconde 
moitié de la nuit, elles empêchent tout sommeil, s’exaspèrent dans la matinée au 
point parfois d’arracher des plaintes et des cris aux malades. » {P. 299, t. XLVI. 
loc. cit.) 
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Ainsi au premier mois, les accès de fièvre tierces appa¬ 
raissent au cours de la diarrhée d’Afrique; lorsque ceux-ci sont 
coupés, la diarrhée cesse à son tour quelques jours après. 

Au deuxième mois, au même jour que celui du premier 
accès tierce du mois précédent, rechute de diarrhée de trois 
jours de durée. La fièvre ne survient qu’au quatrième jour du 
début de la diarrhée (type quarte et accès unique). 

L’alternance de la diarrhée et de la fièvre est constatée dans 
cette observation plutôt que la coïncidence, pour la raison dé¬ 
veloppée dans la précédente observation. 

Les mêmes phénomènes sont observés pour les diarrhées 
venant de Batavia ainsi que va le montrer l’observation sui¬ 
vante ; 

OnsEnv. XXXI. — Diarrhée chronique intermiltente. — Fièvre inicrmil- 
Icnle. — Indigestion (Batavia). — Leroux, sergent d’armes provenant du 
Calvados, a contracté, deux mois avant son entrée à l'hôpital de Sainl- 
Mandrier, à Batavia, foyer paludéen des plus intenses, une diarrhée 
chronique qui se présente chez le malade d’une façon intermittente avec 
nausées, vomissements. 

Les selles contiennent quelquefois des mucosités. En même temps accès 
de lièvre tous les quinze jours. 

Le dernier accès a eu lieu le 24 octobre. 

Le 6 novembre (14 jours après). — Rechute de diarrhée; cinq selles 
liquides avec coliques. Dans la soirée, accès de fièvre avec frisson intense 
et coliques très vives. 

Le 8 novembre. — Indigestion (vomissements après le repas). Quatre 
selles liquides abondantes avec ténesme. 

Le 10. — Le malade est mis exeat pour jouir d'un congé de conva¬ 
lescence. 

Dans ce cas, la diarrhée s’est présentée avec l’accès de fièvre, 
précédant même l’accès, mais persistant après lui. Il y a eu 
plutôt coïncidence qu’allernance. Il est vrai, qu’à l’appui de 
l’opinion que j’ai avancée, la maladie était peu ancienne. Les 
coliques ont augmenté d’intensité au moment de l’accès de 
lièvre, ainsi que cela a été déjà reconnu dans les observations 
précédentes. 

.T’arrive à la diarrhée de Cochinchine ; les mêmes relations 
s’y retrouvent. 

Observ. XXXII. — Séjour en Cochinchine. — Fièvre intermittente de 
Rochefort. — Diarrhée. — Ictère. — Foiirgeron, quartier-maître du 
Risson, âgé de 38 ans, est de retour de la Cochinchine depuis deux ans. N’a 
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jamais été malade dans cette colonie; a contracté depuis peu la fièvre 
intermittente à Rochefort. Entre è l’hôpital de Saint-Mandrier. 

Le 24 août. — Diarrhée qui débute; elle n’est guérie que le 20 sep¬ 
tembre. 

Le 26 septembre (un mois après, à deux jours près). — Accès de lièvre. 
Traitement ad usum. 

Le 8 octobre (c'est-à-dire douze jours après). — Accès de fièvre à 3 heures 
du soir, qui revient le 10 et le 12 (accès tierces) avec teinte ictérique. 

Le 20 octobre. — Le malade est mis exeat. 

Dans ce cas, la fièvre intermittente a été, d’une façon indis¬ 
cutable, la cause de la diarrhée que le malade n’avait jamais 
eue pendant son séjour en Cochincliine. 

La diarrhée guérit après un certain nombre de jours, mais 
deux jours après sa cessation, survient un accès de fièvre qui 
se montre dans le mois, à peu près à la même date (à deux 
jours près) que le début de la diarrhée du mois précédent. — 
Douze jours après, on note trois accès tierces. —Ainsi, d’abord 
type mensuel de la fièvre, puis type hebdomadaire. 

Je demande ici à intercaler une réflexion pour n’avoir plus 
à y revenir dans la suite. Lorsque la fièvre ou une manifesta¬ 
tion quelconque de cette fièvre, diarrhée, pneumonie, etc., a 
dans le mois ou autrement une avance ou un retard quelcon¬ 
que, le cycle n’en est pas troublé pour cela; ainsi, pour le 
cas actuel, l’accès de fièvre du 26 septembre a subi un retard, 
de deux jours dans la date de son arrivée; celui qui vient 
après est alors en avance de deux jours; do telle sorte que la 
régularité se retrouve, en fin de compte, dans les derniers 
temps de la maladie. Il n’est pas rare de voir, par suite, dans 
une série d’accès, l’irrégularité qui a porté sur plusieurs sccès, 
disparaître plus tard, avec compensation de l’erreur notée dans 
l’intervalle. 

Suivant Grall, il n’en serait pas tout à fait de même au 
Tonquin (p. 88, t. XLVI, loc. cit.). 

« Les reprises de la maladie palustre se font à une pério¬ 
dicité régulière.... chaque série d’accès à ce premier âge de 
l’impaludisme ou pour mieux dire, chaque tentative d’accès se 
reproduit à un intervalle régulier de douze ou vingt-quatre jours. 
Ce que les malades traduisent, en répétant que les fièvres re¬ 
viennent toutes les quinzaines ou tous les mois. 

« L’accès a-t-il eu lieu à une date donnée, supposons que 
cette date corresponde au premier du mois ; qu’il y ait eu ou 
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non, les jours suivants, fièvre subconlinue, accès ou toute autre 
manifestation, les rechutes se produiront le 13, le 25 et ainsi 
de suite. 11 faut compter comme dans le cas de périodicité du 
type biseptane; l’accès reparaît le septième jour après celui où 
il aurait apparu dans le cas de type septane; les jours d’accès 
comptant toujours dans cette énumération. Autrement dit, de 
même qu’il n’y a que cinq jours entre les deux accès dans le 
type septane, le second accès survenant le septième jour, de 
même dans le type biseptane, il n’y a également que cinq jours 
d’intervalle entre le septième jour et celui où se produira la 
reprise : la fièvre revient le treizième jour. Pour avoir la date 
de la rechute, il suffît d’ajouter le nombre 12 au chiffre que 
donne la date de la première invasion. » 

Mais je reviens au cas qui fait le sujet de l’observation pré¬ 
cédente. La diarrhée n’est survenue que sous l’influence des 
accès de fièvre contractés àRochefort. Faut-il la rattacher à la 
diarrhée endémique de Cochinchine que le malade n’a jamais 
eue pendant son séjour dans cette colonie? Je réponds sans hési¬ 
tation par l’affirmative, en me basant sur les recherches que 
j’ai pu faire et sur l’expérience acquise dans ma pratique des 
maladies coloniales. Sous l'influence de l'infectieux malarien, 
il y a eu déplacement de l'infectieux putride de Cochinchine 
que te malade tenait en réserve dans son économie; seule¬ 
ment, comme la diarrhée ne constituait pas le fond de la mala¬ 
die et que son infectieux était à dose très faible, cette diarrhée 
n’a été que passagère; au mois suivant, on ne la constatait 
plus; la quinine donnée, en annihilant l’infectieux malarien, 
l’avait empêchée, du reste, de venir de nouveau compliquer la 
situation. 


Observ. XXXIII. — Diarrhée chronique. — Fièvre intermittente. — Olor- 
rhée. — Abcès dentaire (Cochinchine). — Garnier, soldat d’infanterie do 
marine, âgé de 25 ans, a contracté, après un séjour de six mois en Cochin¬ 
chine, une diarrhée chronique qui persiste depuis deux ans, à la date du 
9 avril, jour de son entrée à l’hôpital de Saint-Mandrier. 

Le 14 avril. — Dans la soirée, accès de fièvre, sans diarrhée le jour de 
l’accès; mais le lendemain, la diarrhée reparaît. 

Les 19, 20, 22. — Constipation. 

Le 24 (dix jours après l’accès de fièvre). — Crise diarrhéique. 

Le 4 mai (dix jours après la crise diarrhéique). — Olorrhée. 

Le 8 (quatre jours après). — Rechute de la diarrhée. 

Le 12 (quatre jours après). — Abcès dentaire, La diarrhée persiste. 
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Los 20, 22, 23. — Coastipalion ; mais gargouillements stomacaux. 

Le 24 (à la date de la crise diarrhéique du mois précédent). — Les selles 
sont dures, mais le lendemain, 25, la diarrhée reparaît à la suite de l’ad¬ 
ministration de la rhuharhe. 

Le 1" juin. — Selle moulée. Pendant le mois de juin, cet homme, qui 
est renvoyé à son régiment, ne peut supporter l’alimentation de la caserne ; 
la diarrhée n’existe pas d’une façon bien évidente. Grande faiblesse. 

Le 5 juillet. — La feuille de clinique constate de la diarrhée. 

Le W. — Selles dures; mais, le 16, le ventre est ballonné; éruc¬ 
tations. 

Le 17. — Selles dures. 

Le 24. — Vomissements, ventre ballonné; douleur au creux épigas¬ 
trique; accès de fièvre et diarrhée. 

Dans le mois de septembre, la diarrhée persiste. Le malade sort de l’hô¬ 
pital pour jouir d’un congé de convalescence. 


Dans cette observation, on voit qu’il y a eu, le 5 avril, 
otorrhée, le 5 août, diarrhée. Le 14 avril, un accès de fièvre, 
le l'2 mai, un abcès dentaire, le 16 août, des troubles abdo¬ 
minaux (ventre ballonne, éructations). 

Le 24 avril, le 25 mai, récidives de diarrhée ; le juillet, 
accès de fièvre, vomissements et diarrhée. 

L’absence de selles ou la présence de selles dures est signa¬ 
lée ; les 19, 20, 22 avril, les 20, 21, 23, 24 mai, les 12, 14, 
16, {1 juillet. — Dans le mois de juin, les selles ont été dures 
ou moulées. 

On avouera qu’il y a, dans la date d’arrivée de tous ces acci¬ 
dents, une très grande régularité qui ne peut être qu’en rap¬ 
port avec l’intermittence. 

Les intervalles pour les jours d’arrivée des phénomènes posi¬ 
tifs (accès de fièvre, diarrhée, abcès, etc.), sont 10-10-4-4-13- 
10-9-8 jours, c’est-à-dire les intervalles qui sont signalés pour 
les accès de fièvre dans la cachexie paludéenne où jamais la 
•■égularité n’est plus parfaite. 

En résumé : la diarrhée coïncide avec les accès de fièvre, 
quand le paludisme est antérieur, simultané ou récent. 

Elle alterne avec eux, les remplace ou subit seulement des 
exacerbations aux époques désignées par le cycle de la fièvre, 
lorsque le paludisme est postérieur à la diarrhée ou du moins 
lorsqu’une certaine usure de l’économie a facilité son entrée en 
Scène. 

Tous les types de la fièvre sont observés ; les plus fréquents 
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sont ceux où les intervalles apyrétiques comprennent un cer¬ 
tain nombre de jours (7, 10, 12, 14, 20, 24, 30 jours). 
Quand il y a alternance des accès et de la diarrhée, on constate 
quelquefois une loi assez curieuse Ainsi, si je prends le type 
quarte, on pourra voir que : 

Le jour du premier accès, le malade a eu 1 ou 2 selles : 

Le 2“ jour (premier jour d’apyrexie) le malade a eu 4 ou 
5 selles ; 

Le S*" jour (deuxième jour d’apyrexie) le malade a eu 3 ou 
4 selles; 

Le 4“ jour (jour du deuxième accès) le malade est revenu 
au taux de 1 ou 2 selles, et ainsi de suite. 

Si la quinine est donnée en temps opportun, le 5® jour, le 
nombre des selles peut descendre à une, pour remonter le len¬ 
demain à deux ou trois, sans atteindre, surtout si la diarrhée 
est combattue efficacement par le régime lacté, l'extrait de 
quinquina, etc., le maximum observé avant. 

On trouvera, quelques pages plus loin, un certain nombre 
de recherches que j’ai faites sur ce point particulier de l’his- 
loire du paludisme dans la diarrhée. 

C. — Accès de fièvre et dysenterie aiguë. — Comme la 
diarrhée, la dysenterie peut se présenter pour la première 
fois à l’état aigu, concurremment avec des accès de fièvre. 

Si elle a une durée très courte, comme celle de l’accès de 
fièvre lui-même, ainsi que nous avons vu le fait se produire 
|)our la diarrhée, certains auteurs n’ont voulu y voir qu’une 
forme pernicieuse du paludisme. 

« 11 y a là, dit très justement L. Collin’, une erreur d’in¬ 
terprétalion tenant au lieu même où on l’observait : en Al¬ 
gérie, comme dans grand nombre de nos colonies des pays 
chauds, la fièvre et la dysenterie régnent simultanément et 
constituent, comme on le sait, presque tout le tableau patholo¬ 
gique de ces localités ; il n’y a rien d’étrange à ce que les 
deux affections y atteignent dès lors fréquemment le même 
sujet, et à ce qu’on voie succomber à des accidents dysenté¬ 
riques rapides, un individu qui a présenté un certain nombre 
d’accès de fièvre ; nous admettons même que les congestions 
viscérales qui ont lieu pendant le stade de froid des accès, 


' L. Collin. Traité des fièvres intermittentes, p. 204. 
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puissent entraîner, quand il y a complication de dysenterie, 
une congestion suivie d’hémorrhagies à la surface muqueuse 
du gros intestin, qui, par ce mécanisme, se reproduiront pé¬ 
riodiquement, si elles ne tuent pas tout d’abord les malades. 
Mais il y a là deux choses, et deux choses bien distinctes: 
borne est une station admirablement bien faite pour en donner 
la preuve. 

« Dans cette ville et dans sa campagne, où la maladie règne 
au point d’absorber toutes les autres affections, la dysenterie 
est extrêmement rare.... Eh bien, à Rome, nous n’avons pas 
vu non plus un seul accès pernicieux dysentérique et nous 
croyons pouvoir expliquer l’absence d’observations de ce genre 
à l’absence de dysenteries qui ne viennent pas dans cette loca¬ 
lité compliquer les affections palustres; nous concluons donc 
à l’impossibilité du soi-disant accès pernicieux dysentérique, 
la où la dysenterie ne règne pas à côté de la fièvre. » 

J’avoue pour ma part, qu’après l’étude que j’ai faite, je ne 
vois pas autant de différence entre ces accès pernicieux, accom¬ 
pagnés de flux dysentériques, subits, intermittents, comme dit 
bul'z de Lavison, et la dysenterie ordinaire associée au palu¬ 
disme. 

Dans un cas, celui où un accès de fièvre se complique d’ac¬ 
cident dysentérique, dit pernicieux, le paludisme est antérieur 
à l’attaque dysentérique et sans grande intensité; il ne devient 
redoutable que lorsque la dysenterie vient agir synergiquement 
à lui. 

Dans l’autre cas, celui où la dysenterie ordinaire est asso¬ 
ciée au paludisme, le poison paludéen est intervenu simulta¬ 
nément avec le processus dysentérique ; dans les deux cas la 
gravité est la même. 

Cela est tellement vrai que la quinine, en faisant dans les 
deux cas disparaître l’un, laisse l’autre dans un état de gravité 
insignifiant. 

Ni Daullé, ni Dutroulau (p. 292) n’auraient, d’ailleurs, vu un 
seul de ces cas se terminer par la mort, ce qui serait assez 
extraordinaire pour des accès pernicieux méritant vraiment ce 
nom. 

Comme dans l’étude de la diarrhée, l’on verra la dysenterie 
coïncider ou alterner avec les accès de fièvre, suivant que le 
paludisme sera simultané ou antérieur à la dysenterie. 
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Grall a vu les mêmes faits, seulement son interprétation dif¬ 
fère de la mienne et malgré toute ma bonne volonté, je ne puis 
l’accepter pour .les raisons qui viennent d’être exposées. 
(Page 500, t. XXXVI, loc. cit.) 

« Il ne s’agit pas dans ce cas de dysenterie vraie. C’est tou¬ 
jours un phénomène secondaire, soit à cette diarrhée bilieuse 
dont j’ai parlé, soit à une véritable crise hyperhémique du 
côté de l’intestin. Dès le début, parfois presque d’emblée, 
il se produit une réaction phlegmasique du côté de la mu¬ 
queuse dans les points où ces matières irritantes séjournent 
quelque peu (ampoule rectale). Par cela même cette dysenterie 
présente pendant assez longtemps un caractère particulier. 
C’est une diarrhée dysentériforme ; la diarrhée bilieuse est le 
phénomène prédominant ; il s’y ajoute fréquemment, mais 
non à toutes les selles, du mucus sanguinolent. 

« En dehors des paroxysmes fébriles auxquels elle survit, 
la maladie affecte des allures hésitantes et capricieuses. La 
consistance et l’aspect des selles sont très variables, non seu¬ 
lement d’une journée à l’autre, mais d’un moment à l’autre 
dans la journée. Les coliques sont très vives, au point d’arra¬ 
cher des plaintes au malade.... 

« Ces manifestations, en même temps qu’elles sont peu du¬ 
rables, sont bruyantes à l'excès. 

« La répercussion sur l’état général est loin d’être la même 
que dans la dysenterie vraie. 

« Mais l’une et l’autre de ces formes peuvent aboutir à un 
processus commun, la dysenterie chronique, véritable capiit 
inortuum de la pathologie exotique, à laquelle condui.sent éga¬ 
lement les diarrhées endémiques. » 

A. — Coïncidence. — Dans la thèse de Dudon sur les ma¬ 
ladies du Cabon ‘ se trouve un exemple bien remarquable d’é¬ 
volution parallèle de la dysenterie et de la fièvre; je le repro¬ 
duis ici résumé. 

Observ. XXXIV. — Dysenterie aiguë et fièvre intermittente. — Congestion 
hépatique (Gabon). — X..., aumônier de la frégate, a des coliques depuis 
plusieurs jours. 

Les 19 et 20 du mois, coliques et diarrhée. 

Le 21, à 11 heures du matin, frissons suivis d’un accès de fièvre, avec 


* Dudon, Thèse Paris, 1869. 
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congestion hépatique. Dans la journée, selles blanchâtres, muqueuses, for¬ 
tement sanguinolentes. Rémission, â 8 heures du soir, de la fièvre, des 
selles et du sang (1 gramme de sulfate de quinine), puis la fièvre persiste 
toute la nuit. 

Le Îi2. — Plus de sang dans les selles, qui sont toujours diarrhéiques. 
Apvrexin (1 gramme de sulfate de quinine). 

Le soir, nouvel accès dysentérique avec fièvre intense, sang dans les 
selles, mais moins violent que les précédents. 

Le 23. — Apyrexie (sulfate de quinine, l‘'',20); diarrhée sans coliques, 
qui va en diminuant les jours suivants. 

Le 19 du mois suivant, rechute de la diarrhée, selles bilieuses non san¬ 
guinolentes. Vomissements. 

La coïncidence de l’accès de fièvre et de la dysenterie est 
aussi complète que possible au point qu’on pourrait y voir un 
exemple de l’accès pernicieux dysentérique des auteurs. Dans 
le mois suivant, l’accès n’est plus avec dysenterie; il est sim¬ 
plement diarrhéique, mais sans fièvre, ainsi qu’il en a été 
donné des exemples dans l’article précédent. — Je ne m’y ar¬ 
rête donc pas *. 

Dans l’observation IX du travail de Grall (p. 305, t. XLVI, loc. 
cit.) se trouve l’histoire d’un artilleur qui a, le 30 novembre, 
en même temps qu’une diarrhée bilieuse et dysentérique, de 
la fièvre très forte (T. 40“,6-39“-5) et du sang presque pur 
dans les selles. Quatre jours après, amélioration. —Le 11 dé¬ 
cembre, crise de diarrhée sans mouvement fébrile. — Le 
3l décembre, nouvelle rechute, mais seulement avec coliques. 

Les faits ressemblent à ceux de Dudon. 

C’est à coté de ces associations du paludisme et de la dysen¬ 
terie que je placerai la forme grave des fièvres à détermination 
gastro-intestinale de Fournier* dont j’ai parlé plus haut (ar¬ 
ticle Diarrhée). 

Elle débute comme la forme simple, par un frisson accom¬ 
pagné de phénomènes gastriques, très accusés (vomissements 
glaireux,12 à 50 selles pendant l’accè-s), par de la douleur 
splénique avec développement de la rate. Il y a, en plus, de 
l’algidité aux extrémités seulement, des selles souvent sangui¬ 
nolentes, formées d’un liquide séreux, rouge vineux, sembla- 

' S.ibaticr (en Chine) cile le cas d’un officier supérieur où la dysenterie reparut 
à la suite d'un accès de fièvre qu'il eut pendant la nuit. Il le guérit à l'aide de lu 
quinine associée aux médications antidysentériques. 

’ Fournier. Loc. cit. 
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ble, au dire de l’auteur, à celui des accès pernicieux dysenté¬ 
riques à forme hémorrhagique, dont il les rapproche. — Le 
type est quotidien, mais souvent la marche de la fièvre est ré¬ 
mittente ou pseudo-continue. — La diarrhée, si elle persiste, 
devient incoercible. 

Je pourrai également placer ici plusieurs faits de complica¬ 
tions dysentériques donnés par Grall, semblables à ceux de 
Fournier. 

B. — Alternance. — Voici maintenant une observation 
d'alternance de la dysenterie et de la fièvre prise chez un pa¬ 
ludéen ancien, aussi complète que possible. — On remarquera 
que les accès de fièvre ont précédé la dysenterie, qui est venue, 
au lieu et place de l’accès de fièvre, chez un cachectique palu¬ 
déen, constituant ainsi un accès dysentérique, absolument 
semblable à l’accès diarrhéique dont il a été parlé*. 

OusERT. XXXV. — Fièvre inlermiüenle. — Bronchite. — Diarrhée. — 
Dysenterie (Algérie). — Le nommé A..., tliscipliniiire de Porquerolles, a 
fait un séjour de vingt mois en Algérie, où il contracte la fièvre inter¬ 
mittente. A son entrée h rhôpital de Saint-Mandrier, il accuse des accès de 
fièvre tierces qui existent depuis plusieurs jours. État cachectique. 

Le 22 mars. — Accès. 

Le 26 (quatre jours après). — Bronchite. 

Le l" avril. — Diarrhée passagère (liqueur de Boudin). 

Les 4, 5, 7, 9. — Accès de fièvre. 

Le 18. — Accès de fièvre léger. 

Les 28 et 29. — Accès de lièvre intense. 

En mai, aucun accès (traitement ad usum : quinine, arsenic, etc.). 

Le 18 juin (au jour de l’accès du mois précédent). — Dysenterie aiguè, 
qui dure jusqu’au 25, où elle est alors remplacée par de la diarrhée. 

Le 3 août. — Le malade est exeat sur sa demande. 

Grall donne aussi (p. 502, t. XLVI, loc. cif.) un exemple de 
celte alternance dans sa deuxième observation ; je la reproduis 
ici résumée. 

Ohsérv. XXXVI. — Cas d’un soldat ayant eu une première atteinte de 
fièvre palustre, suivie d’une poussée de diarrhée bilieuse. 

Le 26 juillet. — Reprise des accidents fébriles (trois jours de durée). 

Le 7 août (treize jours après). — Coliques. Dans la nuit, selles nombreuses 
avec mucus et graisse. Cet état continue dans la journée du 9. 

’ Griessinger (p. 60) aurait observé a un cas de fièvre tierce intermédiaire à 
des évacuations dysentériques et à un accès fébrile. » [Traité des maladies infec- 
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Le 10. '— L’étal fébrile persiste. 

Les 12 et 15. — Coliques sans diaiThée. 

Le 22 (quatorze jours après). — Fièvre dès le matin, accompagnée d’une 
nouvelle crise de coliques; disparition des accidents onze jours après. 

Dans les premières observations de celte série de cas, le pa¬ 
ludisme est intervenu simultanément à l’infection dysentéri¬ 
que pour produire cette forme où l’on retrouve les symptômes 
afférents à chacun des infectieux.—Dans les dernières ob¬ 
servations, au contraire, si le paludisme n’avait manifesté sa 
présence par des accès antérieurs et si la dysenterie n’était sur¬ 
venue à une époque prévue du cycle fébrile, il aurait été dif¬ 
ficile, je crois, de soupçonner la présence de celui-ci. Et ce¬ 
pendant elle représentait bien une forme du paludisme ! 

Je vais maintenant passer à l’étude du paludisme dans la 
dysenterie, lorsque celui-ci n'intervient qu’à titre de compli¬ 
cation, c’est-à-dire lorsque la dose de l’infectieux dysenté¬ 
rique est d’emblée tellement fortc^, ou la dose du paludisme 
si faible, qu’il ne modifie nullement la dysenterie dans sa 
marche et qu’il ne laisse voir ses effets qu’après l’affaiblisse¬ 
ment de l’organisme par la maladie. Je citerai pourtant quel¬ 
ques observations où le paludisme se montrera sous forme 
d’accès, avant l’arrivée de la dysenterie. 

D. — Accès de fièvre dans la dysenterie aiguë ou chro¬ 
nique. Dysenterie intermittente. — Je commencerai par 
donner un cas de dysenterie aigue, où la complication palu¬ 
déenne ne fera sentir ses effets qu’au moment du passage de 
celle-ci à l’état chronique. 

Ob-serv. XXXVII. — Dysenterie. — Paludisme (Algérie). — J..., disci¬ 
plinaire à Porquerolles, entre à l’hôpital de Saint-Mandrier pour dysenterie 
qu’il n’aurait jamais eue en Afrique. 

La dysenterie a débuté le 19 ou le 20 juillet. 

Le 3 août (quinze jours après son début). — Coliques violentes, léger 
ballonnement du ventre; selles très nombreuses dans la journée, peu 
copieuses, avec sang et mucosités; léger accès de fièvre le soir. 

Le sang cesse de se montrer dans les selles vers le H août; mais les 
mucosités persistent. 

Le 19 (quatorze jours après). — Recrudescence de la dysenterie (muco¬ 
sités seulement) ; coliques ; selles nombreuses. Cette situation persiste jus¬ 
qu’au 26 août, jour où les selles deviennent bilieuses, et c’est seulement le 
29 que l’amélioration se produit. 

5 septembre (dix-sept jours après). — Nouvelle rechute. Cinq selles mu- 
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coso-snnglantes. C'est le 10 seulement que les selles deviennent bilieuses. 

Le 14 (dix jours après). — Coliques, diarrhée persistante. 

Le 21 (sept jours après). — Coliques avec hémorrhagie anale (hémor- 
rhoïdes), diarrhée persistante. 

Le 28 (huit jours après). — Coliques; niême diarrhée. 

Le 5 octobre (sept jours après). — Encore des coliques; même diarrhée. 

L’observation cesse ici. 

Bien qu’il n’y ait eu dans ce cas qu’un accès de fièvre pou¬ 
vant faire croire au paludisme, il est difficile de ne pas l’ad¬ 
mettre en présence de la périodicité de ces crises dysenté'i- 
ques, qui se substituent aux accès de fièvre, malgré leur atté¬ 
nuation successive avec les soins. 

Ainsi, dysenterie, le 16 ou le 20 juillet ; dysenterie, le 
19 août; hémorrhagie, le 21 septembre. 

Dysenterie avec accès de fièvre le 5 août, le 5 septembre ; 
coliques le 5 octobre. 

C’est un type mensuel et hebdomadaire bien établi, qui 
passe, vers la fin de la maladie, aux types des 19, 10, 8 et 
7 jours. 11 n’y a qu’à se reporter à ce sujet à ce que nous 
avons dit dans les considérations sur la diarrhée. 

Les mêmes faits vont se reproduire dans l’observation sui¬ 
vante ; 

Observ. XXXVIII. — Dysenterie et fièvre inlermillente (Cochinchine). — 
Le Coïc, gabier, âgé do 25 ans, vient de faire un voyage de transport de 
Cochinchine, sans qu’il ait présenté pendant son embarquement sur ce navire 
âe la diarrhée ou de la dysenterie. 

Le H mars. — Dysenterie qui l'oblige 'a entrer h l’hôpital de Saint-Man- 
drier. Violenles douleurs à la région abdominale; coliques douloureuses. 
Selles très nombreuses, peu abondantes, contenant du sang et du mucus. 
La dysenterie cesse le 25, mais la diarrhée la remplace. 

Le 26 (quinze jours après). — Six selles liquides contenant un peu de 
. sang et des mucosités, qui disparaissent deux jours après. Alors simplement 
selles diarrhéiques. 

Le 29 (trois jours après). — Six selles contenant du mucus; le lendemain, 
selles liquides ordinaires. 

Le 51 .(deux jours après). —- Cinq selles liquides contenant du sang et du 
mucus. Les jours suivants, diarrhée ordinaire. 

Le 20 avril (vingt jours après la dernière crise dysentérique). — Siï 
selles liquides contenant un peu de sang et des mucosités, avec coliques et 
léger accès de fièvre la nuit. 

Les 23 et 24. — Diarrhée avec coliques, même accès. 

Le 26. — Crise diarrhéique avec coliques, qui cosse le 29. 

Le 50. — Le malade part en congé de convalescence. 
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Ici le paludisme est indiscutable, puisque deux accès de 
lièvre terminent la scène commencée par la dysenterie et que 
les autres accidents se sont présentes avec une certaine régu¬ 
larité, caractéristique du paludisme. Ainsi dans le premier 
mois, l’on remarquera que les intervalles entre ces accidents, 
sont de 15, 3 et 2 jours et dans le deuxième mois de 20, 3 
et 1 jour. 

Dans les dysenteries chroniques, le paludisme se manifeste 
surtout sous la forme d’accès dysentériques. 

Ces accès dysentériques n’ont pas été envisagés par les au¬ 
teurs, à part Grall (voir note) sous ce point de vue ; dans mes 
recherches, je n’ai trouvé, en dehors de ce médecin, que quel¬ 
ques vagues indications où leur relation avec le paludisme fût 
notée. En Crimée le médecin-major du Charlemagne, dans 
son rapport, signale pourtant une infection paludéonnne sous 
forme d'accidents névralgiques, tels que douleurs diverses 
alternant avec des diarrhées périodiques à forme dysenté¬ 
rique, qui auraient été guéris par des doses de à 2»%00 

de sulfate de quinine. — En général, on les a plutôt considé¬ 
rés comme des accidents fortuits ; leurs relations avec le palu¬ 
disme sont cependant bien évidentes, ainsi qu’on va le voir. 

J’étudierai tout d’abord ces crises dans les dysenteries chro¬ 
niques d'Afrique. 

Obsebv. XXXIX. — Dysenterie chronique. — Angine. —Accès de fièvre. 
— C..., âgé de 25 ans, disciplinaire de Porquerolles, a eu en Afrique deux 
atteintes de dysenterie. 

Le 50 ou le 51 juillet. — Dysenterie qui le fait entrer à l'hôpital de Saiiil- 
Mandrier. Dix selles avec sang et mucosités. Traitemenit par le calomel et 
les sels neutres. Amélioration de la dysenterie vers le lû ou le 11 août. Six 
selles diarrhéiques. 

Le 16 août. — Angine; accès de fièvre (le sulfate de ouinine est donné 
pendant deux jours seulement). Quatre jours.après la diarrhée est guérie. 

Le 28. — Vers 2 heures du soir, accès de fièvre, qui repat'ait le 50 et le 
25 septembre et, ces fois-là, plus longs et plus graves. 

Le 20 septembre. — Exeal. 

Ainsi, quatorze jours après le début de la dysenterie, premier 
accès de fièvre avec angine, à la suite duquel la diarrhée, qui a 
remplacé la dysenterie, estguérie; 12 jours après, série de trois 
accès tierces, dont le premier survient à peu près au même 
jour du mois que le début de la dysenterie. La dysenterie a 
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donc été dans ce cas, comme dans l’observation de LeCoïc, un 
phénomène paludéen au même titre que l’accès de fièvre. 

Les dysenteries chroniques du Sénégal présentent la même 
phcnoménisalion, ainsi que va le prouver l’observation sui¬ 
vante : 

Observ. XL. — Fièvre inlermiitenle. Dysenterie chronique. — Accès 
de lièvre. — Debruès (Félix), âgé de 24 ans, artilleur de marine, a fait un 
séjour de (jlusieurs mois nu Sénégal, pendant lequel il a présenté, à la fin 
du mois de septembre 1882, des accès de fièvre (trois accès quotidiens). 

Auntois de jüillet 1882. — Quarante-deux jours d’hôpital, à Saint-Louis, 
pour une dysenterie d'une durée de vingt-cinq jours. 

Le 11 septembre 1882. — Rechute de dysenterie, qui disparait au qua¬ 
torzième jour de son début ; remplacée par de la diarrhée. 

Les 28, 29 et 30 septembre. — Trois accès de fièvre (sulfate de quinine) ; 
puis, le’20 octobre, rechute de ta dysenterie, qui s’établit jusqu'au l*’ no¬ 
vembre; le malade reste alors trois jours sans aller è la selle, avec un 
léger mouvemeut fébrile caractérisé par de la céphalalgie (en mer sur le 
transport'/a Corrèze). 

Le 4 novembre, •— Encore des selles sanglantes, qui obligent le malade 
i entrer è rhôpilal de Sainl-Mandrier le 10. La dysenterie persiste jus¬ 
qu’au 21. Les selles sont dures. 

Le 30. — Accès de fièvre avec- céphalalgie; une selle sanglante. Tempé¬ 
rature, 40“,1. 

Le 1" décembre. — Deux accès légers, une selle sanglante. Epistaxis 
assez abondante. Céphalalgie. Température, 38*,6 malin ; soir, 37°,7. 

Le 2. — Accès le soir (sulfate de quinine). 

Le 3. — Apyrexie. Sept selles liquides avec sang. La diarrhée est notée, 
avec des alternatives de présence et d’absence de sang, jusqu'au 27 du mois, 
où les sqlles sont alors normales. 

Le 27. — Dans la soirée, lombago avec céphalalgie. C’est le début d’un 
état fébrile qui persiste le jour suivant (température, 39°,5 et 59",4 soir) 
avec diarrhée. On donne la quinine jusqu’au 4 janvier, où les selles sont de 
nouveau moulées. Il est vrai d’ajouter qu’instruit par l’étude des autres cas 
de diarrhée, j’avais prévenu le médecin de la salle de l'arrivée chez cet 
homme de la fièvre et de la diarrhée vers la fin du mois. Aussi, convaincu 
de la vérité de mon assertion, insista-t-il sur Je sulfate de quinine, qui 
amena une prompte amélioration. Mon changement de service ne me permit 
malheureusement pas de voir si elle avait été définitive. 

Si l’on récapitule les époques des différents accidents notés 
chez ce malade, l’on ne tarde pas à s’apercevoir que la fièvre 
revient le même mois à un an d’intervalle et qu’à partir de ce 
jour, elle prend le type mensuel. 

Fin septembre 1881. — Accès de fièvre. 

Dix mois après, juillet 1882. — Dysenterie. 
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Lu 11 septembre. — Dysenterie. 

Les 28, 29 et 50. — Accès de fièvre. 

Le 2 octobre. — Dysenterie. 

Le 4 novembre. — Dysenterie. 

Les 30 novembre, 1" cl 2 décembre, — Accès de fièvre. 

Le 3 décembre. — Dysenterie. 

Les 27 et 28. — Accès de fièvre. 

Premiers jours du mois. 11 septembre, dysenterie ; 2 oc- 
tobre, dysenterie ; 4 novembre, dysenterie ; 3 décembre, dy¬ 
senterie. 

Derniers jours du mois. B’in septembre 1881, accès de 
lièvre; 28, 29, 30 .septembre 1882, accès de fièvre; 30 no¬ 
vembre, l" et 2 décembre accès de fièvre, 27 et 28 décembre, 
accès de fièvre avec diarrhée. 

La dysenterie alterne avec les accès de fièvre, chaque lois à 
un mois d’intervalle. 

Cette étude est, on le voit, des plus intéressantes; elle révèle 
une intermittence à peu près complètement méconnue jusqu’à 
ce jour. 

J’ai retrouvé dans les rapports des médecins-majors des 
transports, ramenant tes convalescents du Sénégal des indica¬ 
tions de ces accidents. Ainsi sur la Corrèze, Jean signçile, en 
même temps que des accès de fièvre intermittente, des re¬ 
chutes de dysenteries qui sont quelquefois accompagnées d’un 
mouvement fébrile. 

On voit dans les dysenteries chroniques venant de Bourbon 
et des îles voisines, la même série de faits, 

Odserv. XH. — Dysenterie chronique. — Éruption cutanée. — Ictère. 
— Accès de fièvre et fièvre continue (Bourbon). — Rosset, âgé de 24 ans, 
artilleur de marine, vient de faire un séjour de vingt-quatre mois à liour 
bon. Trois mois avant son départ pour France, il a été pris de diarrhée 
suivie rapidement de dysenterie. 

Dans la traversée de Bourbon en France, vers le milieu de la mer Rouge 
la dysenterie réparait. A son entrée à l'hôpital de Saint-Mandrier (juillet 
1880), les selles sont diarrhéiques, contenant encore un peu d? sang. Amai 
grissement considérable. 

Le 4 septembre. — Crise diarrhéique avec coliques, sans traces de sang, 
à la suite de laquelle la diarrhée continue. 

Le 10 octobre. — Nouvelle débâcle, avec dix selles légèrement sangui¬ 
nolentes. Api’ès-la débâcle, la diarrhée persiste. 

Le 9 novembre. — Crise dysentérique avec beaucoup de sang, colique 
très vives ; la situation reste la même jusqu’au 20. Dans les derniers jours. 
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le malade rendait avec les selles du sang presque pur. Amélioration à partir 
de ce jour. 

Le ü décembre. — La diarrhée existe toujours. Éruption de papules 
rouges, peu saillantes, ayant surtout pour siège les membres supérieurs et 
le tronc, dont on attribue la présence k l’action d’un bain chloruré. 

Les 11, 12,13 et 15. — Légers accès de fièvre (céphalalgie, sueurs abon¬ 
dantes dans la nuit). 

Le 18. — fctat fébrile accusé (température 38°,8 ; soir, 38°,4), qui per¬ 
siste jusqu’au 25 avec ictère. La diarrhée continue avec des alternatives 
d’amélioration et d’aggravation (deux fois avec un peu do sang). 

Le 8 janvier. — Nombreuses selles, toute la nuit dernière, avec traces 
de sang. 

Le 21. — Exeat. 

En résumé, il y a eu ; 

Le 4 septembre. — Crise de diarrhée. 

Le 10 octobre. — Crise de dysenterie. 

Le 0 novembre. — Crise de dysenterie. 

Du 11 au 25 décembre. — Accès de fièvre, fièvre continue, diarrhée, 
ictère. 

Le 8 janvier. — Crise de diarrhée (un peu de sang). 

Ce n’est donc que vers la fin que les accès de fièvre rem¬ 
placent les crises de diarrhée ou de dysenterie. Ils ne sont pas 
symptomatiques d’une lésion de l’organe hépatique, comme 
pourrait le faire supposer la présence de l’ictère, car nous les 
avons observés dans les cas où le foie n’avait subi aucune lo¬ 
calisation du paludisme. Les accès de fièvre sont enfin rem¬ 
placés par de la diarrhée. 

J’ai trouvé dans la thèse de Debout ‘ sur les maladies ob¬ 
servées sur la côte du Mexique, une observation où le pro¬ 
cessus dysentérique a eu la même marche que celle notée ici. 

Observ. XLIl. — Dysenterie et paludisme (Mexique, résumé).— Damoin, 
gabier, igé de'23 ans, depuis longtemps dans les pays chauds, a eu, au mois 
de novembre 1863, de la dysenterie, qui a failli l’enlever. Grande suscep¬ 
tibilité intestinale consécutive. 

Le 1"' septembre 1864. — Dysenterie aiguë (vives coliques, selles san¬ 
guinolentes très fréquentes; huit à dix dans les vingt-quatre heures; ténesme; 
étal fébrile (ipéca k la brésilienne). Amélioration au bout de trois jours; 
la diarrhée remplace la dysenterie, puis les selles deviennent presque 
normales. 

Le 20. — « Soit que le malade ait fait un écart de régime ou qu’il ail 
commis l’imprudence de passer la nuit sur le pont, h cause de la chaleui' 
qui règne dans le faux pont, où se trouve son poste de couchage, il ^ 

' Debout (observ. V, p, 53). Thèse, Paris. Essai sur les fièvres intermit- 
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rechiilc. » SeHes liqiiidfis et sanguinolentes. Celle fois l’ipéca n’améliore pas 
la dysenterie. « Les selles présentent même des caillots sanguins mêlés de 
matières visqueuses; » enfin le sang disparaît, mais les selles restent 
séreuses. 

(( Pendant cette dernière rechute, la dysenterie s’était compliquée d’accès 
de fièvre intermittente type tierce. L’accès commençait graduellement à 
midi et finissait à l’entrée de la nuit. » 

La quinine n'élant pas tolérée par la voie stomacale, avait été alors admi 
nislréc par la voie endermique : « Au bout do quinze jours, les accès 
avaient disparu, mais il restait toujours la dysenterie, qui était passée à 
l’état chronique. )) Renvoyé en France par l’Ardèche. 

Ici encore, la dysenterie ouvre la série, puis vingt jours 
après, elle reparaît, mais cette fois avec des accès de fièvre 
tierces. La diarrhée se montre ensuite consécutivement. 

Sur le Masséna au Mexique, Piot Ilouillon ’ n’avait constate 
la lièvre dans la dysenterie que dans les recrudescences. « Des 
hommes aussi profondément anémiés ne pouvaient offrir, 
dit-il, des réactions violentes. » 

Dutroulau ne s’y était pas trompé ; il avait vu, dans ces re¬ 
chutes, autre chose que des accidents fortuits : « Beaucoup de 
médecins s’obstinent à accuser de ces rechutes des écarts de 
régime qu’ils ne peuvent cependant pas constater. Mais si 
c’est là, en effet, la cause pour quelques cas, on est bien forcé 
de reconnaître que pour beaucoup d’autres, c’est la continuité 
des influences endémiques qui ont acquis plus de puissance 
que tous les moyens que peut leur opposer la médecine et 
contre laquelle les organes ne peuvent plus réagir. » 

II en est de même de l’opinion de Desgranges’ qui voit, dans 
les phénomènes dysentériformes, un effet de l’évolution des 
anguillules. 

Dans un premier rapport (20 novembre 1877) décrit: 

« J'ai vu aussi à plusieurs reprises la diarrhée repasser 
à l'état aigu et presque toujours sous forme d’une dysen¬ 
terie légère caractérisée par des selles glaireuses, un peu 
sanglantes, mais sans ténesme ni fièvre’. Deux doses légères 

' Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 

- Rapport manuscrit. Transport F Annamite. Bibliothèque de Toulon. 

’ J'ai donné de nombreux exemples du conli aire ; la fièvre, le ténesme rectal 
et vésical, existent dans ces rechutes aussi bien que dans la dysenterie aiguë 
primitive. 

Duboué (p. 156), dans son livre sur l’impaludisme, commet la même erreur ; 

« La diarrhée n’a pus paru revêtir dans quelques circonstances une forme dysenlé- 
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d’ipéca à la brésilienne, ramenaient lès choses en l’état'. 

« Les malades souffrent tellement peu dans ces cas’ qu’ils 
cachent le fait au médecin... il faut les surprendre... j’ai 
examiné au microscope à un fort grossissement plusieurs de 
ces garde-robes semi-dysentériques... je n’ai pas trouvé de 
parasites sur le moment, mais trois jours plus tard, après que 
l’ipéca avait produit son effet, en rendant les selles simple¬ 
ment diarrhéiques, les anguillules y pullulent.... » 

Dans son second rapport (50 mai 1878), ce médecin revient 
sur le même sujet. 

« Chez cinq malades parmi ceux dont j’examinais les selles 
au microscope, j’avais trouvé des fèces graisseuses, sanguino¬ 
lentes, sans traces d’anguillules, sans accompagnement de 
fièvre, ni de ténesme. 

« Les sujets, d’ailleurs, ne se plaignaient pas et n’avaient 
pas l’air de souffrir. Était-ce de la dysenterie ? était-ce le même 
processus dysentérique que signale M. Normand et qui inter¬ 
rompt la marche régulière de la diarrhée endémique? Je ne le 
pense pas plus que je ne le pensais alors: la preuve, c’est que 
le troisième jour, je vis apparaître l’anguillule chez trois de 
ces malades après deux doses légères d’ipéca à la brésilienne. 
Le parasite était donc, pour ainsi dire, latent avant l’adminis¬ 
tration de l’ipéca et pouvait fort bien être incriminé. 

« En d’autres termes, je pensai que le molimen dysentéri- 
forme pourrait bien être l’indice d’uh travail lent et obscur, 
comme léserait, par exemple, celui qui correspond à l’éclosion 
d’une nouvelle génération d’anguillules. » 

Desgranges considère donc ces crises dysentériques, comme 
une phase particulière de l’évolution parasitaire. Pour lui elle 
n’est pas le fait du hasard. 

Cette opinion est à rapprocher de,celle de mon collègue et 


rique, c'est-à-dire qu’elle s'accompagne de coliques violentes et donne lieu à des 
garde-robes sanguinolentes et glaireuses. Seulement cette diarrhée diffère, p.ii 
Vabondance de» matière» rendue», de la vraie dysenterie, qui donne lieu, comme 
on sait, au ténesme rectal et provoque l'expulsion d’une très petite quantité de 

* On a vu des exemples qui ont été rebelles à l’ipéca à la brésilienne, au calomel 
cl ont duré souvent, malgré le traitement employé, jusqu’à une vingtaine de 

* Les coliques violentes cxisUîiit, au contrane, la plupart du temps (voir plus 
haut). 
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ami, Allard, qui prétend que beaucoup de dysenteries tiennent 
à la présence du tænia. 

(A continuer.) 


CONTRIBUTION k LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


LE TONKIN 

PAR LE DOCTEUR H. REY 


IBOECIN EN CHEF DE LA HAIIINE, EN RETnAlTE 


(Suilo *.) 


2" Plantes industrielles. — a. Plantes oléagineuses, — 
le ricin (Ricinus communis) pousse partout; il est l’objet 
d’une culture soignée dans les provinces d’Haï-Dzuong et de 
lîac-Ninh. Par l’ébullition dans Peau des graines, préalablc- 
blement pilées au mortier, on extrait une huile employée pour 
l’éclairage dans des lampes primitives, dont la mèche n’est 
autre que la moelle interne du Scirpus capsularis, plante 
commune dans les marais du llaï-Say. 

Le sésame {Sesamum orientale), cultivé sur les digues et 
dans les terrasses à l’abri des inondations, donne par expres¬ 
sion de ses graines une huile de table très estimée, surtout 
des Chinois. 

L’arbre à suif (Slillingia sebifera, Crolon sebiferum), arbre 
ayant le port d’un cerisier, à feuillage vert et rouge, assez 
commun au bord des cours d’eau, a ses graines enduites d’une 
matière grasse qui sert à fabriquer des chandelles. 

Autour des habitations, nous rencontrons le Jatropha cur- 
cas, et dans tous les terrains sablonneux des plantations 
d'Arachis hypogæa, dont les fruits, mangés grillés ou bouillis 
dans l’eau, ne fournissent que rarement de l’huile. 

' Voy. Arch. de med. navale, t. XLVll, p. 401, t, XLVTII, p. 20, l'Pi et 161. 
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h. Plantes textiles. —Nous y trouvons le colon (Gossypium 
herbaceum), planté en grand dans tes provinces de Nam-Dinh, 
Hanoï, Ninh-Binh; son rendement est considérable et de bonne 
qualité. — Le ouatier {Bombax pentandrum), dont les graines 
sont entourées de nombreux poils longs et soyeux, que l’on 
sépare et que l’on carde à l’aide d’un appareil spécial. — L’ortie 
de Chine (Urtica nivea) sert surtout à la confection de filets 
de pèche très solides.— Les écorces de deux plantes de la famille 
des Tiliacées {Corchorus olitorius et Corchorus capsularis) 
fournissent des fibres longues, mais peu résistantes, employées 
pour fabriquer des cordes ; les fibres retirées des bambous 
sont dans le même cas. — Le chanvre et le lin poussent avec 
vigueur dans les terrains secs. 

L’écorce du mûrier {Moriis indien) fournit de très bonnes 
fibres textiles. Le mûrier est cultivé dans tout le Delta, princi¬ 
palement pour ses feuilles dentelées, qui servent de nourriture 
aux vers à soie élevés dans le pays. Cette culture se fait sur 
souches taillées chaque année et renouvelées tous les 7 à 8 ans, 
à l’aide de jeunes pieds provenant de marcottes. Le mûrier 
demande de grands soins, une terre fumée en hiver et pas trop 
d’eau. Sur les hauts plateaux, il serait assurément facile d’ac¬ 
climater le grand mûrier du nord de la Chine et du Japon; les 
feuilles de ce bel arbre amèneraient la sécrétion d’une soie 
beaucoup plus belle que celle produite maintenant dans les 
magnaneries du Tonkin. 

Avec les fibres des Chamærops et des Borassus, on fabrique 
des cordages pour les jonques ; mais on leur préfère les lon¬ 
gues tiges des rotangs, beaucoup plus solides et bien moins 
altérables au contact de l’eau de mer. 

c. Plantes tinctoriales. — Elles perdent de leur valeur 
depuis l’usage, dans tout le Tonkin, des matières colorantes 
dérivées de la bouille et introduites à bas prix par les maisons 
allemandes et anglaises. Le pays est cependant riche en plantes 
tinctoriales, parmi lesquelles nous signalerons les plus impor¬ 
tantes que nous ayons pu déterminer. 

Les fruits de YAreca catechu fournissent un cachou très 
estimé, employé quelquefois pour teindre le crêpe de soie. — 
Les écorces de Rhizophora et de Bruguiera donnent des tein¬ 
tures brunes ou rouge foncé. — Diverses espèces de Curcuma 
servent à produire de belles couleurs jaunes. L’écorce d’un 
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acacia, commun dans les forêts du Than-Hoa, fournit une tein¬ 
ture rouge. — L’écorce d’un Phyllanthus, appelé Dung-bau par 
les indigènes, donne, avec le sulfate de fer, une couleur noire 
assez solide; il en est de même de l’écorce d’un Eugenia très 
répandu autour de Thaï-Nguyen. — Mais le colorant employé 
universellement dans le Tonkin est le Cunao ou faux gambier, 
gros tubercule du volume de l’igname, abondant dans les 
forêts (lu haut Song-Coï, près de Ilong-IIoa et exporté dans 
toute la Chine. On en prépare une teinture brunâtre pour les 
vêtements journaliers en coton . 

Une Acanthacce, commune dans les montagnes boisées qui 
longent la Rivière-Noire, sert aux Muongs à colorer en bleu 
leurs étoffes de coton. — Dans le Delta, les Tonkinois préparent 
un indigo de qualité très ordinaire avec un Indigofera ou 
avec le Polygonum linclorium. 

(l. Essences forestières. — Elles nous sont encore peu 
connues. Les bois de construction et d’ébénisterie paraissent 
variés, mais nous ne pouvons dire s’ils peuvent être l’objet de 
grandes exploitations industrielles comme au Cambodge, au 
Siam et en Birmanie. 

On trouve au Tonkin le bois de fer (Mesua ferrea), un ébé- 
nier {Diospyros sp.?); le dinh, magnifique légumineuse qui 
donne des poutres de 30 mètres de longueur; le chô, pro¬ 
duit par une hypéricinée du genre Craloxylon et employé 
pour la construction des jonques; le trac [Dalbergia cul- 
trata), sur lequel se font les belles incrustations de nacre à 
Hanoï et à Nam-Dinh: le gà {Grandiera?), dont les planches 
servent à fabriquer des cercueils presque imputrescibles ; le 
teck {Tectona grandis), assez rare. Le Dillenia pentagyna 
est employé, dans les forêts de Hong-Hoa et de Tuyen-Quan, à 
fabriquer tout le charbon de bois consommé à Hanoï et dans 
le Delta. 

Les forêts sont encore riches en arbres à sucs huileux ou 
résineux ; citons plusieurs espèces de Dipterocarpus (D. lævis, 
D. lurbinatus, etc.), grands arbres exploités pour leur bois 
et pour l’huile qu’on en retire. Cette huile est employée pour 
la conservation des bois et le calfatage des sampans ; cuite, 
elle sert à rendre imperméables à l’eau les embarcations con¬ 
fectionnées en bambous tressés. — Une malpighiacée fournit 
une résine aromatique utilisée pour faire des flambeaux ; des 
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pins on extrait une térébenthine ; VAugia sinensis, arbuste 
abondant dans les montagnes du nord, donne la laque, qui 
serait aussi belle que celle de Chine, si les Tonkinois savaient 
bien s’en servir; le camphrier {Laurus camphora), mal 
exploité, donne un produit inférieur; le bois d’aigle ou calam- 
bac [Aquilaria agallocha), très odorant, est employé en 
poudre pour la confection des baguettes brûlées dans les pa¬ 
godes. 

3“ Plantes médicinales. — Les Tonkinois font peu de phar¬ 
macie; le monopole en est, pour ainsi dire, abandonné aux 
Chinois, qui ont dans toutes les villes des officines très propres 
et parfaitement tenues. En général, ils n’emploient que deux 
formes médicamenteuses : la pilule et la potion, celle-ci tou¬ 
jours compliquée et renfermant jusqu’à dix substances. Ce 
n’est qu’accidentellement qu’ils se servent de pommades, vé¬ 
sicatoires, etc.... Le commerce des drogues simples est très 
suivi par les Tonkinois; à Hanoï, tout un quartier de la ville 
n’est occupé que par des droguistes. Mais peu de drogues sont 
réellement indigènes au Tonkin ; la majeure partie de celles que 
nous avons pu examiner proviennent de la Chine ou do Saï- 
gon. 

Dans la rapide énumération qui va suivre, nous n’indique¬ 
rons que les principales drogues fournies par des végétaux 
que nous considérons comme propres au Tonkin. 

Algues. — Plusieurs espèces de Gelidium sont récoltées 
sur les côtes et employées pour la confection de gelées médi¬ 
cinales. 

Fougères. — Miphoholus lingua : racines astringentes. 

Eriocaulonées. — Eriocaulon setaceum : se vend en pe¬ 
tites bottes; infusion employée pour les maux d’yeux. 

Graminées. — Andropogon citratus (citronnelle), feuilles 
en infusion aromatique. 

Asparaginées .— Smilax lancifolia et S. ovalifolia .-racine 
sudorifique et dépurative. 

Zingiberacées. — Divers Curcuma : rhizome donné en 
infusion contre les coliques. 

Amomum raclemosum, A. villosum, A. xanthoïdes : leurs 
semences entrent dans de nombreuses compositions tonique? 
et fébrifuges. 
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Chez tous les droguistes d’Hanoi, nous avons trouvé les 
fruits oblongs de YAlpinia officinarum, stomachique très 
en usage. Malgré le dire des mandarins, nous ne le croyons 
pas indigène, si ce n’est peut-être aux confins de la Chine. 

Aroïdées. — Acorus calamus : racine brune, ressemblant à 
une vieille corde, se débite coupée en rondelles et entre comme 
arôme dans quantité de remèdes. 

Conifères. — L’oléo-résine extraite de plusieurs Pinns est 
employée dans les affections cutanées. 

Pipéracées. — Piper betel (Chavica betel) : feuilles vertes 
consommées comme masticatoire; racines excitantes. 

Casuarinées. — L’écorce des üasuarina passe pour fé¬ 
brifuge. 

Balsamifluées. — Un liquidambar, commun dans les forêts 
de Than-Moï et de Tin-Dao, fournit une olée-résine qui, mêlée à du 
Hoir de charbon provenant de la calcination d’un champignon, 
forme une pâte employée pour recouvrir les vieux ulcères. 

Amaranthacées. — Les petites graines noires et luisantes 
du Celosia crisiala, dont les variétés rouges, blanches et 
jaunes sont cultivées dans tous les jardins, sont préconisées 
Contre le retard des menstrues. 

Polygonées. — La rhubarbe, très employée, provient de 
Chine. La culture de cette importante plante médicinale devrait 
être tentée. 

La racine d’un Polygonûm, ressemblant beaucoup à celle 
du P. bislorla de nos pays, est donnée comme tonique et 
astringente. 

Laurinées. — Camphora offidnalis. Le camphrier, mal 
exploité, ne donne qu’un camphre en grains, petits, grisâtres ; 
employé contre les névralgies; son bois sert h fabriquer des 
Caisses inattaquables par les insectes, poux de bois et termites. 
— Cinnamomum cassia, bel arbre dont l’écorce possède 
Codeur et la saveur de la cannelle de Chine; se récolte aux 
Uiois de mai et juin dans les forêts du Than-floa, de la Rivière- 
Noire et au delà de Hong-IIoa. Cette écorce est souvent épaisse 
et en morceaux ayant jusqu’à 5Q centimètres de longueur; sa 
qualité varie suivant les contrées ; celle du Than-Hoa a une 
grande réputation et est considérée comme la propriété du roi. 
tes Chinois importent aussi de la cannelle de Chine en écorces 
foulées. 
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Aristolochiées. — Les racinès d’une ou plusieurs espèces 
iA"Aristolochia sont préconisées comme purgatives. j 

Valérianées. — Les rhizomes, peu odorants, d’iine Valeriann | 
récoltée dans la vallée du Thai>Binh. se donnent contre les I 
rhumatismes et l’enflure des membres. 

Composées. — Bidens tenuifolia : commun sur les collines 
arides des environs de Bac-Ninh ; entre dans la composition de 
remèdes contre la piqûre des insectes et des serpents. — Arte- 
misia vulgaris: sommités toniques et emménagogues. — Car- 
lhamus tinclorius, fleurs passant pour abortives. 

Rubiacées. — Gardénia florida : fruits oblongs, à graines 
nombreuses, enveloppées dans une pulpe d’une belle couleur 
orangée ; se vendent journellement à Hanoi comme diuréti¬ 
ques ; une infusion un peu concentrée amène des vomissements. 

L’écorcc d’une rubiacée, que nous rapportons au genre 
Nauclea, passe pour un excellent fébrifuge. 

Jasminées. — Olea fragrans : fleurs servant à parfumer 
le thé. 

Loganiacées. — Strychnos mtz vomica : grand arbre, 
commun sur les bords de la Rivière-Claire; ses semences se 
vendent par paniers sur le marché d’Hanoi. Les Tonkinois s’en 
servent comme fébrifuge et pour la destruction des animaux 
nuisibles. — Strychnos gautheriana : écorce, sous le nom 
de Hoang-nan, employée contre la rage et la morsure des 
serpents *. 

Dans les forêts, il existe de nombreux Strychnos servant i 
fabriquer des flèches empoisonnées dont la blessure est mor¬ 
telle; plusieurs officiers et soldats de l’infanterie de marine en 
ont été victimes au cours des expéditions dirigées contre les 
montagnards du Than-Hoa et du Nghé-An. 

Asclépiadées. — Calotropis procera : écorce toxique d’un 
prix élevé ; se donne contie les affections syphilitiques. 

Labiées. — Origanum heracleoticum : sommités aromati¬ 
ques. — Scutellaria allissima : sommités excitantes, emmé¬ 
nagogues. — Plusieurs espèces de Salvia et de Mentha sont 
utilisées pour leurs propriétés stimulantes. 

Verbénacées. — Callicarpa sp.? écorce aromatique et 
amère. — Vitex spicata : fruit vermifuge et emménagogue. 

* Il sera parlé plus loin de cette écorce, très recommandée comme antimbiipii' 
par les miasionnaires (H. R.). 
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Borraginées. — Sympkitum? longues racines à saveur 
mucilaginéuse, passant pour fébrifuges. 

Convolvulacées. — Calystegia sepium : rhizomes diuréti¬ 
ques. Les racines tubéreuses de plusieurs Convolvulus sont 
laxatives. 

Ebénacées. — Diospyros kaki : écorce amère; fruit ovoïde, 
orangé, rafraîchissant; les graines seraient vermifuges pour 
les enfants, 

Solanées. — Nicotiana sp. ? Le tabac cultivé aux environs 
de Hong-Hoa est réputé le meilleur du Tonkin ; il est assez 
agréable à fumer; son infusion sert à détruire les poux. — 
Solanum mammosum, fruits jaunes très toxiques. 

Scrophularinées. — On trouve chez les droguistes d’IIanoï 
des tl^es carrées, brunes, un peu aromatiques, que l’on pres¬ 
crit contre la diarrhée; nous les rapportons à un Rehmannia. 

Ombellifères. — Levislicum sinense : racines brunes, glo¬ 
buleuses, prescrites en décoction pour favoriser les accouche¬ 
ments. — Hydrocotyle umbellala : l’infusion des feuilles est 
émétique. — Fœniculum officinale (?) : les tiges et les feuilles 
de cette plante sont mangées cuites; les fruits se donnent 
contre les douleurs d’entrailles ; il en est de même de ceux du 
Cuminum cyminum. — Bium græcuni : fruits diurétiques 
et aromatiques. — Panax ginseng : racines de couleur jaune, 
ambrée; se récoltent dans les montagnes frontières de la 
Chine et jouissent d’une très grande réputation comme aphro¬ 
disiaque. 

Crassulacées. — Sedum aerralum : croît sur les toits et 
les murs des vieilles pagodes; les feuilles sont employées dans 
le peuple comme topique sur les brûlures et les ulcères. 

Saxifragées. — Dichroa febrifuga : racines très amères 
employées comme fébrifuge. 

Ménispermées. — Cocculus palmatus : racines amères, se 
débitent en rondelles minces. — Anamirta cocculus : graines 
servant à enivrer le poisson. — Stephania rotunda ; racines 
tubéreuses toniques et amères. 

Magnoliacées. — Illicium anisalum : l’infusion des fruits 
Se j)rescrit comme tonique et digestif. L’essence s’exporte en 
Europe par les ports de Canton et de PakoïL 

* T*miios. — Des« illicium » en général; de la badiane du Tonkin el de 
ton huile essentielle. — Thèse de pharmacie, Montpellier, 188G. (H. R.) 
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Papavéracées. — Papaver somniferum : la culture d(! 
celte plante réussit très bien au Tonkin, où cependant la ma¬ 
jeure partie de l’opium consommé est importé de Saigon et de 
Canton; il en provient aussi en contrebande du Yunnan et du 
Quang-Si’. Les médecins annamites n’emploient que rarement 
l’opium brut, mais se servent des capsules comme calmant. 

Crucifères. — Sitiapis sinensis : feuilles comestibles, 
graines anliscorbutiques. 

Cucurbitacées. — Muricia cochinchinensis : graines pré¬ 
conisées dans les affections scrofuleuses. — Bryonia grandis : 
racine purgative, feuilles employées comme topique sur les 
vieux ulcères. — Tricosanthes cucumerica : fruit amer, pur¬ 
gatif violent. 

Malvacées. — Hibiscus abelmoschus : graines à odeur mus¬ 
quée excitantes. — Hibiscus esculentus. Gombo : fruits verts 
mucilagineux et comestibles. Un grand nombre de Malva- 
cées, genres Sida et Urena, sont employées comme émollients. 

Diptérocarpées. — Dipterocarpus turbinatus, D. Lœvis et 
autres espèces; l’oléo-résine retirée par incision du tronc de 
ces grands arbres, outre ses applications industrielles, donne 
de très bons résultats dans la blennorrhagie. 

Sapindacées. — Sapindus saponaria : fruit servant à 
blanchir la soie; graine vomitive et purgative. 

Polygalées. — Les racines longues et fines d’un PolygaUt 
indéterminé sont communément employées dans la dysenterie. 

Rhamnées. — Zizyphus agreslis : fruits pectoraux. L’é¬ 
corce de plusieurs Rhamnus jouit de propriétés vésicanles. 

Euphorbiacées. — Ricinus communis : graines purgatives. 

— Croton tiglium : graines purgatives, rarement employées. 

— Phyllanthus squamifolia : feuilles et fruits diurétiques. 

Combrélacées. — Terminalia prqcera : fruits astringents 

employés dans la diarrhée des enfants ; les feuilles, récoltées 
à leur chute, servent à teindre en noir. 

Mélastomacées. — Melastoma macrocarpum : feuilles et 
fleurs astringentes. 

' D'après M. Rocher, directeur des douanes du Tonkin, l’opium que l’on con¬ 
somme au Tonkin vient de l’Inde ou du Y unnan ; celui de cette dernière prove- 
nance'esftrès inférienr à l'opium do Benarcs ; mais, comme il est relativement 
bon marché, les classes peu fortunées en font une assez grande consomma¬ 
tion (11. R.) 
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Myrtacées. — Melaleuca viridiflora (ou espèce très voi¬ 
sine) ; feuilles considérées comme stimulantes et antispasmo¬ 
diques. — Punica granatmn : écorce de la tige et de la racine 
donnée comme tænifuge. 

Légumineuses. — Psoralea corylif'olià : les fruits, aplatis, 
rénilormes, servent à préparer une infusion pour détruire la 
vermine. — Glycyrhiza echinala : grandes cultures dans la 
province de Nam-Dinh. La racine de réglisse fait partie de 
tous les médicaments composés delà pharmacopée chinoise.— 
Abrus precalorius : graines émétiques. — Pterocarpus flavus : 
écorce tonique et diurétique; sert aussi à teindre la soie en 
jaune. — Pterocarpus santalinus : écorce tonique.— Cœsal- 
pinia sappan : i)ois colorant très astringent. — Mimosa fera : 
la décoction de son écorce est prescrite en lotions contre les 
dartres. 

Dans cette étude sommaire de l’IIistoire naturelle et de la 
Matière médicale du Tonkin, nous avons été forcément incom¬ 
plet, en raison des circonstances dans lesquelles nous avons été 
placé. Nous serions heureu.x si ce travail pouvait servir de hase 
aux recherches futures et si surtout il contribuait à faire 
connaître les richesses des magnifiques régions placées au¬ 
jourd’hui sous le protectorat de la République française. 

XII. DÉMOGnAi'HiE. — « Le Delta du Tonkin ressemble à une 
grande fourmilière, où s’est accumulée, depuis quelques années 
et surtout dans ces derniers temps, presque toute la population 
des vastes territoires qui l’entourent. L’amour de l’Annamite 
pour la ri'/.ière, l’insécurité du reste du pays, son insalubrité 
relative, son peu de fertilité, — qui n’a fait que s’accroître 
peu à peu par l’abandon et est arrivé à la stérilité, — ont 
produit ce résultat. Aussi, il y a pléthore de population dans 
le Delta, tandis qu’ailleurs on rencontre de vastes espaces 
inhabités. » (Notices coloniales.) — La population, se trou¬ 
vant agglomérée dans les régions inférieures, et clair-semée 
un contraire dans les pays de montagnes, on estime que les 
habitants des régions élevées ne constituent que les trois 
dixièmes de la population totale. 

Quant au chiffre réel de cette population, nous n’avons au¬ 
cune donnée rigoureuse pour l’établir. En prenant pour base le 
recensement des communes, fait par ordre de Minh-Mang dans 
41>CH. BE UÉU. wv. - Oclobi'c 1887. XLVIII- 20 
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la dix-septième année do son règne (1827), on peut arriver 
approximativement au chiffre de 15 à 18 millions d’habitants 
pour le ïonkin seulement. 11 y a lien de considérer cette éva¬ 
luation comme fort exagérée. D’après un rapport du Résident 
général (1885), le chiffre réel ne dépasserait pas 10 à 12 mil¬ 
lions. Les évaluations auxquelles arrive M. Parreau, Résident 
d’ilanoï, d’après la quantité de riz consommé, le portent à 
0 millions. — En établissant que le Tonkin actuel contient 

10 millions d’habitants, nous croyons être aussi près que pos¬ 
sible de la réalité. — Si, d’autre part, on admet que la super¬ 
ficie approximative du pays est de 200,000 kilomètres carrés, 

11 se trouve que la densité moyenne de la population tonki¬ 
noise est de 50 habitants (en France, 70) par kilomètre 
carré. Mais, comme il vient d’être dit, la majeure partie de 
cette population habile le Delta '. 

Nous ne sommes pas mieux édifié au sujet des condi¬ 
tions de celle population, sous te rapport des sexes et des 
âges. 

De relevés faits par Mondière en Cochinchine et en Annani, 
pour une période de six années (1872-1877), on peut déduire 
par analogie que la population dii Tonkin se compose de : 

5,185,000 individus du sexe masculin, 

1,815,000 - - lémiuiu. 

Soit 52 hommes pour 48 femmes (en France, 49,8 hommes 
pour 50,2 femmes). 

' « Il est facile de calculer la snpcj licic du Délia, lefjuel affecte la li|»ure geO' 
medrique assez l•cgult<'re d’ain secteur, dont le littoral serait la circonférence, c' 
le rayon, la distance, de cette circonférence à lliiu-lloa. Le littoral a un dévelol'- 
pement de 170 kilomètres, qui, mulliplié par la moitié de la distance de llun-tlo“ 
à la mer, c’est-à-dire, 80 kilomètres, donne environ 14 000 kilomètres carrés pour 
la surface du Delta. 

« On évalue au moins à 8 ou 10 millions la population de tout le Tonkin. Lo 
Delta en enmprend la plus grande partie, car, au delà du secteur que nous venon* 
de calculer, il ne reste que des pays peu habités. Cependant, comme nous 
comprenons pas dans les 14 000 kilomètres carrés de superficie les provinces d" 
Sud, — Tlian-lloa, Nglié-An, Hatinli, — on peut prendre les trois quarts seule¬ 
ment de cecliillrede 8 millions, soit 0 millions, pour la population de la surfare 
calculée ; lequel, divisé par le nombre de kilomètres, donne le chiffre effrayant de 
plus de 4 00 habitants par kilomètre carré, ün sait que la Belgique, le pays 1“ 
plus peuplé d'Europe, ne compte que 170 habitants pour la même superficie. Mal¬ 
gré l’étonnement que peut causer cette constatation, je ne crois pas que cçs 
chiffres s’éloignent beaucoup do la réalité. » (Gouix. — Bull. Soc. géogr. 1880i 
p. 155.] 
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Par un procédé analogue et en prenant pour base les recher¬ 
ches de ce même observateur, nous arrivons à pouvoir établir 
que cetle population est probablement distribuée comme suit 
sous le rapport des âges : 




Au Tonkin. 

En France. 

Population de 0 à 

5 ans 

2,127,000 

929,200 

— de 5 à 

10 — 

1,105,000 

905,900 

— de 10 à 

20 — 

1,556,000 

1,715,400 

— de 20 à 

50 - 

1,505,000 

1,601,400 

— de 50 il 

40 — 

1,215,000 

1,595,600 

- de 40 à 

50 — 

1 .195,000 

1,254,500 

— de iiO à 

•60 — 

792,000 

1,042,300 

— de 60 à 

70 - 

514,000 

722,000 

- de 70 à 

80 — 

205,000 

561,900 

— de 80 à 

90 - 

95,000 

69,800 

- de 00 à 

'■> - 

57,000 

4,200 



10,000,00!) 

10,000,000 


Entre ces deux populations, de même valeur numérique, 
les différences sont profondes. Le Tonkin est très riche, — 
beaucoup plus riche que nous, — en jeunes enfants; sa popu¬ 
lation de 0 à 10 ans est double de la nôtre. — Mais le groupe 
de jeunes gens de 10 à 20 ans est plus nombreux chez nous 
que là-bas. Nous avons aussi un plus grand nombre d’hommes 
faits (de 20 à 40 ans) que le Tonkin, et cela, dans la propor¬ 
tion de 30 à 25. — De même, notre population de 40 à 
60 ans (groupe d’une si formelle valeur sociale, attendu qu’il 
possède encore la force et déjà l’expérience), est plus élevée 
en France que chez les Orientaux soumis à notre protectorat. 
Enfin, — et c’est en ceci que nous voyons se manifester d’une 
façon éclatante les bienfaits d’une civilisation plus avancée, 
d'une meilleure hygiène publique, d’une plus haute culture 
intellectuelle, etc., — nous savons, nous, conserver nos vieil¬ 
lards autrement mieux que l’Annam : alors que nous comp¬ 
tons 1000 habitants du groupe au-dessus de 60 ans, il n’en 
peut présenter que 733. — En résumé : abondance d’en¬ 
fants, pauvreté d’hommes faits et de vieillards, telle est la 
formule démographique de l’agglomération tonkinoise. 

Nous n’avons aucune notion sur la Natalité tonkinoise ; elle 
doit être assez élevée*. « Les familles de dix à douze enfants ne 

’ « Il est très ditOcile de donner une idee, même approximative, de la natalité 
et de la mortalité à Sam-Dinli. Ln seul l'ait reste acquis, c’est que les familles y 
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sont pas rares ici, » nous disait Mgr Puginier, évêque d’Hanoi. 
— Des indications fournies par le travail de Mondière, nous 
pouvons inférer que sur 1000 naissances : 

Au Tonkin. En Europe. 

519 appnrticnucnt au sexe masculin.' 514 naissances masculines. 

481 — — féminin. 486 — féminines. 

11 est curieux de voir : 1“ que dans la population annamite, 
comme chez les populations européennes, il y a prédominance 
des naissances masculines sur les naissances féminines; 2“ que 
le rapport des unes aux autres est, à peu de chose près, iden¬ 
tique en Europe et en Annam. 

La moyenne mensuelle des naissances étant supposée de 
1000, il se trouve que le mois de janvier en compte 1155 
(conception d’avril, après la saison fraîche); c’est le chilTrc 
maximum. — Le minimum a lieu en juin : ce mois ne compte 
que 807 naissances (conceptions de septembre, après la saison 
des grandes chaleurs), c’est-à-dire 133 de moins que la moyenne 
mensuelle. — Celle-ci se réalise en février, mois dont la nata¬ 
lité correspond aux conceptions du mois de mai, époque 
moyenne entre les extrêmes de température du climat loii- 
liinois. 

Mortalité. — En regard d’un nombre de 25 543 nais¬ 
sances survenues dans une population donnée, Mondière a 
relevé, pendant le même temps, 21 688 décès fournis par celle 
même population. D’où, une différence de 3855 naissances eu 
faveur de la natalité. Ce qui revient à dire que, en Annam, 
pour 1000 naissances, il survient seulement 849 décès; d’où 
résulte, en définitive, un excédent annuel de 151 naissances. 
— Nous sommes moins bien partagés en France, où l’excé¬ 
dent annuel de la natalité n’est que de 75 naissances. 

Le D' Collomb fournit les renseignements ci-après sur l’agc 
des décédés ; « De mes observations personnelles, dit-il, por¬ 
tant pendant six mois sur un village de 1200 habitants, je 
crois pouvoir donner les conclusions suivantes : 

sont nombreuses : il n’est pas rare de voir 5 ou 6 enfants dans un ménage. La po¬ 
lygamie, qui est r.ipanage des gens riches, ne semble pas avoir ici l’induence 
stérilisante qu’on lui reconnaît chez les orientaux. » (D' Morand. — Le Poste de 
Nam-Dinh, Paris, 1887). 
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« 1“ C'est du moment de la naissance à l’àge de 3 ans que la 
inortalilé est la plus grande; elle est en moyenne de 5i à 36 
pour 100: 

« 2“ De 3 à 12 ans, la mortalité diminue beaucoup; 

« 3“ De 30 à 40 ans, elle devient plus fréquente, 58 pour 
100. — Le terme moyen de la vie (il a voulu dire : l'âge 
moyen des décédés) esl, chez l’Annamite, de 29 ans. » 

Mondière ayant, avec le soin consciencieux qu’il apporte à 
tous ses travanx, noté l’âge des décédés de chaque sexe, nous 
sommes en mesure de préciser et de contrôler les évaluations 
données par Collomb. 

Sur 1000 décès : 




An 

naniiles (llondièiej 

rançais (1857-66, 

Combicr 

de 0 à 

1 ans 

93,7 

205,7 

_ 

1 à 

5 - 

119,0 

119,6 

— 

5 à 

10 — 

116,5 

33,8 

__ 

10 à 

20 — 

155,6 

47,1 

— 

20 à 

30 — 

130,3 

65,5 


.30 à 

40 - 

121,3 

58,0 

* 

40 à 

50 — 

119,5 

64,9 

_ 

50 à 

60 — 

79,2 

84,6 

_ 

60 à 

70 — 

51,4 

127,2 

— 

70 à 

80 — 

20,5 

130,6 


80 à 

90 — 

9,3 

59,8 

- 

90 à 

n) - 

3,7 

5,4 




1000,0 

1000,0 


Le rapprochement de ces deux mortuaires confirme bien ce 
que nous disions plus haut : il y a peu de vieillards au 
Tonkin. La raison en est qu’on y meurt jeune. Cependant la 
mortalité infantile serait moindre que le pensait le D" Collomb; 
nous notons, en effet, seulement 21 décès de 0 à 5 ans (en 
France, 32) pour 100 décès de tout âge. — D’aulre part, ce 
ne serait pas de 50 à 40 ans, mais bien de 10 à 20 et de 20 à 
30 ans (13 décès pour 100 dans chaque groupe; en F’rance, de 
5 à 7) que la mortalité serait plus élevée. 

Ce qui caractérise la mortuaire annamite et la caractérise 
d’une triste façon, c’est une léthalité considérable dans la 
partie de la population qui est arrivée aux âges de plus énergi¬ 
que activité et de plus grande production. C’est ainsi que sur 
100 décès généraux, 37 proviennent des groupes compris entre 
les âges de 20 à 50 ans, — alors qu’en France ces mêmes 
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groupes ne perdent que 19 personnes, sur 100 qui meurent 
à des âges divers. 

Enfin, si nous faisons la moyenne des âges vécus par les 
décédés annamites (toujours d’après les données de Mondière), 
nous trouvons que la moyenne est seulement de 26 ans et 
6 mois ; — donc, inférieure de plus de deux années à la 
moyenne indiquée par le D'' Collomb, — inférieure de bien 
plus à la vie moyenne des Français, qui, appréciée d’après 
l’âge moyen des décédés, est aujourd’hui de plus de 55 ans. 

La femme annamite serait un peu mieux partagée : la durée 
de vie moyenne qu’elle peut se promettre serait légèrement 
supérieure à 27 ans. 

{A continuer.) 


CLINIQL'E D OLTRE-MER 


PLAIE PAR ARME A FEU 

PAR LE D' RANGÉ 


Le 21 décembre 1886, à Cayenne, l’enfant Paul D..., âgé 
de 4 ans, étant en train de jouer avec un Indien, reçut au 
milieu du visage un coup de carabine Flobert chargée à balle, 
calibre 9 millimètres. 

PaulD... ouvrait la bouche, la langue projetée en avant, 
quand le coup partit et atteignit cet organe sur la ligne mé¬ 
diane, à 1 centimètre et demi environ de la pointe. Le coup 
de feu avait été tiré à la distance de 0"‘,80. 

L’Indien avait parfaitement visé et atteint le milieu de la 
langue, après avoir commandé à l’enfant de tenir la bouche 
largement ouverte. 

Nous avons examiné le petit blessé quelques minutes après 
l’accident; il n’avait point perdu connaissance, mais il était 
en proie à une vive frayeur. Quoiqu’il ne se prêtât pas volon 
tiers à notre examen, nous pûmes néanmoins constater l’exis- 
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tence d’une petite plaie circulaire située presque au bout de 
la langue et entourée d’une auréole noire et charbonneuse. 

Le projectile avait pénétré dans la langue par la face supé¬ 
rieure, ne l’avait point traversée de part en part, mais proba¬ 
blement dans le sens antéro-postérieur, pour aller se perdre 
dans les parties molles ou dures de la tête ou du cou. 

L’hémorrhagie n’avait pas été très abondante; à part une 
grande frayeur, il n’existait au moment de l’accident aucun 
trouble du système nerveux ; les mouvements de l’organe 
blessé étaient conservés, point de gêne respiratoire, enfin 
aucun symptôme indiquant que le projectile eût rencontré sur 
sa route quelque organe important, nerf ou vaisseau, si nom¬ 
breux dans cette région. 

Dans ces conditions, nous nous bornâmes à attendre les 
événements, en recommandant aux parents de maintenir l’en¬ 
fant dans le calme le plus complet, d’éloigner toute cause 
d’excitation, d’éviter les pleurs, cris, mouvements de colère, etc. ; 
puis nous prescrivîmes une potion au chloral pour la nuit. 

‘22 décembre. — Nuit assez calme; les mouvements de dé¬ 
glutition s’exécutent sans difficulté ; la langue est un peu tumé¬ 
fiée à la partie antérieure, la plaie, de la dimension d’une 
pièce de 20 centimes, est toujours entourée d’un cercle de 
matières charbonneuses. 11 n’y a pas eu d’hémorrhagie; il n’y 
a pas de fièvre. Nous continuons les mêmes soins. 

Le 22, au soir, apparition de contractures dans les mem¬ 
bres supérieurs et inférieurs, avec roideur du cou et des 
mâchoires. Ces contractures tétaniques durent une demi-minute 
environ ; le visage se congestionne, les bras, les jambes se 
raidissent; puis la détente survient et tout rentre dans l’ordre. 
Les mâchoires sont un peu serrées, la fièvre s’est allumée. 

Nous eonseillons le plus grand calme dans la chambre, nous 
éloignons les personnes inutiles à la garde du blessé et nous 
prescrivons une potion au chloral et au bromure de potas¬ 
sium (2 grammes de chacun), puis un lavement avec assa fælida 
(1 gramme). 

23 décembre. — Nuit mauvaise; les crises tétaniques se 
sont renouvelées presque toutes les heures ; peau chaude, 
fièvre, raideur permanente du cou, raideur des mâchoires. Il 
n’y a rien de particulier du côté de la plaie; son aspect est 
normal, l’eschare se limite; les mouvements de la langue s’exé- 
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cutent assez facilement, le gonflement est modéré. Consti¬ 
pation. 

Prescription : grand bain tiède toutes les heures, lavement 
huileux, potion avec bromure de potassium et chloral (2*'",50) 
à prendre de six heures à midi. Lait et bouillons froids à vo¬ 
lonté. A une heure du soir, la potion est renouvelée. Dans la 
journée, les crises sont moins fréquentes et durent moins long¬ 
temps que celles de la nuit. 

24 décembre. — Nuit meilleure; grande amélioration à la 
suite des bains; les crises n’ont pas disparu, mais elles n’ap¬ 
paraissent qu’à intervalles plus éloignés. Du côté de la plaie, 
les parties mortifiées s’éliminent, une petite quantité de pus. 
mélé à la salive, s’écoule par les commissures. Le ventre est 
libre, la fièvre est moins forte. Les bains sont continués jus¬ 
qu’au 24 au soir; la potion de chloral et de bromure est 
maintenue. 

Dans la nuit du 24 au 25 et dans la journée du 25, on n’ob- 
servc aucune contracture, le sommeil est calme ; nous conser¬ 
vons, malgré ce mieux-être, la potion de bromure et de 
chloral. 

26 décembre. — La plaie linguale est presque cicatrisée, il 
ne reste qu’un peu de gonflement; mais les mouvements de 
rotation de la tète sur le cou sont difficiles. L’enfant, dans le 
décubitus dorsal, ne peut s’asseoir seul sur son lit; il faut 
qu'un aide lui soutienne la tête. Ce jour-là, à plusieurs reprises, 
il vomit de petites quantités de sang vermeil; dans les selles, 
on reconnaît aisément la présence du sang ayant séjourné un 
certain temps dans l’intestin. Il n’y a rien du côté des fosses 
nasales, l’examen de la bouche ne peut nous donner aucun 
indice sur le siège de cette hémorrhagie, qui ne s’accompagne 
d’ailleurs ni de pâleur, ni de faiblesse du pouls. Ces hémorrha¬ 
gies se renouvelèrent plusieurs fois du 26 au 50 décembre; 
nous en fûmes nous-même témoin; à ce moment, l’enfant 
rendit environ 100 grammes de sang rouge. Bien que nous 
eussions constaté que ce sang était bien vomi, et non point 
expectoré, nous avons ausculté notre blessé ; l’examen de la 
poitrine fut négatif. 

Le traitement consista en sinapismes aux extrémités, appli¬ 
cations froides autour du cou, boissons glacées, potion d’er- 
gotine et de teinture de digitale. 
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Ces vomissements de sang ne reparurent plus à partir du 
50 décembre. 

A cette époque, le petit malade est sans fièvre, mais pâle, très 
amaigri, restant toujours couché sur le côté gauche, la tête dans 
la fle.xion extrême, le menton touchant presque le sernum. 11 
s’immobilise pour ainsi dire dans cette position et se plaint 
dès qu’on veut le changer de place ou imprimer à la tête un 
léger mouvement. 

En outre, le blessé accuse des fourmillements dans les doigts 
de la main droite, il lui est impossible de porter la main à la 
bouche; les mouvements d’adduction, d’élévation et d’abduc¬ 
tion ne s’exécutent qu’avec le secours du bras gauche. 

La flexion et l’extension de l’avant-bras sur le bras et la sen¬ 
sibilité de tout le membre sont intactes. 

En examinant le cou, nous rencontrons à la région posté¬ 
rieure une tuméfaction un peu diffuse, dure, peu douloureuse 
à la pression. Cette tumeur est située entre les apophyses épi¬ 
neuses des vertèbres en dedans, le bord postérieur du sterno- 
mastoïdien en dehois, la ligne courbe supérieure de l’occipital 
en haut et le niveau de la septième vertèbre cervicale en bas. 
La chaîne des ganglions lymphatiques de la région cervicale 
est engorgée. L’enfant est sans fièvre; il mange volontiers. 

Ne percevant aucune sensation de fluctuation bien distincte, 
nous attendîmes quelques jours en surveillant les parties ma¬ 
lades. Pendant ce temps, le blessé fut soumis à un régime 
tonique et reconstituant. Vers le 10 janvier 1887, les symp¬ 
tômes de parésie brachiale se dissipèrent. A ce moment, l’abcès 
semblait vouloir se localiser dans la l’égion cervicale posté¬ 
rieure et profonde, en arrière du sterno-mastoïdien. 

Quelques jours plus tard, la tumeur devint rénitente; la 
fièvre s’alluma tous les soirs, l’appétit disparut, en même 
temps l’haleinc était fétide. Il était à craindre que le pus, trou¬ 
vant un obstacle dans l’épaisseur des muscles et aponévroses 
des régions cervicales postérieure et profonde, cheminât du 
côté de ta région latérale ou se fît jour dans le pharynx. 

Le 20 janvier, nous résolûmes de donner issue au pus, et, 
à cet elfet, avec un trocart de moyen calibre, nous fîmes une 
ponction profonde, à la hauteur de la sixième vertèbre cervi¬ 
cale, entre le bord postérieur du sterno-mastoïdien et la ligne 
des apophyses épineuses, à deux travers de doigt de la ligne 
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médiane. L’instrument pénétra dans une collection de pus 
liquide, séreux, de mauvaise odeur, ayant l’aspect du pus 
osseux. Avec un stylet mousse, nous explorâmes le foyer dans 
tous les sens; nous n’avons pas pu rencontrer le projectile, et 
notre instrument s’arrêta sur un corps dur, résistant, la lame 
de la vertèbre. Cette portion d’os n’était pas dénudée de son 
périoste. Après évacuation du pus, un drain fut mis à de¬ 
meure, et l’on fit de nombreux lavages avec la solution phé- 
niquée à 20 pour 1000. 

Dès le lendemain, la fièvre disparut. Les jours suivants, 
l’haleine perdit sa mauvaise odeur, le gonflement du cou 
diminua et les mouvements devinrent plus faciles, tout en 
conservant cependant une certaine raideur. 

A partir du 20 janvier, l’état général s’améliora tous les 
jours, l’appétit et les forces revinrent; les pansements et la¬ 
vages antiseptiques furent continués jusqu’à la fin de mars; il 
s’écoulait toujours par le drain une petite quantité de pus très 
liquide; néanmoins, le trajet avait une tendance manifeste à 
se fermer. 

Le drain fut retiré, et le 3 avril, jour où nous perdîmes de 
vue notre m.ilade, la plaie cervicale était cicatrisée, les forces 
étaient revenues, l’enfont, qui depuis trois mois n’avait pu se 
tenir debout, commençait à se promener, à jouer avec ses 
camarades; les mouvements de flexion, d’extension, de rota¬ 
tion de la tête s’exécutaient un peu lentement, mais sans 
douleur. 

Depuis, nous avons appris que la guérison s’était maintenue. 

Ainsi, le projectile, après avoir pénétré dans l’épaisseur de 
la langue, l’avoir parcourue dans le sens antéro-postérieur sans 
léser les fonctions do cet organe, était venu se loger dans la 
région cervicale profonde. 

Les hémorrhagies consecutives qui se produisirent au sixième 
jour après l’accident provenaient probablement de la lésion 
d’un vaisseau de petit calibre, soit du pharynx, soit de la base 
de la langue. La parésie du bras droit nous indiquait que la 
balle devait se trouver au voisinage des sixième et septième 
vertèbres cervicales, puisque les branches nerveuses qui se 
distribuent aux muscles adducteurs, abducteurs et élévateurs 
émergent à ce niveau des racines du plexus brachial (quatre 
dernières paires cervicales et première dorsale). Enfin, la for- 
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iiiation d’un abcùs dans la région cervicale postérieure et jiro- 
fonde, la naturedu pus de cet abcès, nous amenèrent à conclure 
(|ue la balle n’était point restée dans la région prévertébrale, 
mais avait pénétré jusque dans la région postérieure en ren¬ 
contrant sur son passage un point de la sixième ou de la sep¬ 
tième vertèbre cervicale, lésion qui avait été le point de départ 
de la collection purulente. 

Quoique nous ayons le regret de n’avoir pu saisir le corps 
du délit, nous avons pensé que cette observation de plaie par 
arme à feu présentait un certain intérêt, à cause de la gravité 
des symptômes qui se sont déroulés et du trajet exceptionnel¬ 
lement heureux du projectile. 


niBLIOGR.APHIE 


LA PATIIOLOGIE DES RACES HUMAINES ET LE PROBLÈME DE LA COLONISATION 

Par II’ IP J. Orgoas. ancien médecin de la murine. 1 vol. :n-8” de 424 pages. 

Paris, Octave Doin, éditeur. 

L’auteur de ce livre n’est pas un inconnu pour la plupart des lecteurs des 
Archives de médecine navale. Le D'' Orgeas a appartenu au corps de santé 
de la marine et a publié dans les Archives un intéressant travail sur La 
rolonisalion de la Guyane par la transporlation, qui a valu à son auteur 
le prix de médecine navale. C’est pendant son séjour à la Guyane, en qualité 
(le médecin de la marine, que le IP Orgeas a recueilli les importants docu- 
menls biologiques, anthropologiques et économiques qu’il nous présente 
dans son nouveau volume sur La pathologie des raees humaines et le pro¬ 
blème de la colonisation. 

Cet ouvrage est, sans contredit, un livre d'actualité. La question de la 
pathologie comparée des races humaines constitue, en effet, le point capital, 
le cœur même du problème de la colonisation. Cette question ne présenle 
pas seulement de l’intérêt au point de vue de la science pure : elle a encore 
une immense portée au point de vue pratique. 

L’ouvrage du D' Orgeas est divisé en deux parties. La première partie est 
consacrée à la pathologie comparée des principales races humaines : Euro¬ 
péens, Arabes, Nègres et métis, Hindous, Chinois et Annamites, vivant 
dans un même milieu à la Guyane. L’auteur a passé successivement en revue 
la pathologie de chaque race, en insistant particulièrement sur la fièvre 
jaune, l'impaludisme et l'anémie tropicale, dont il a fait ressortir le rôle 
prépondérant. A propos de la fièvre jaune, le D' Orgeas a fait de longues 
et minutieuses recherches dans les archives de l’hôpital de Cayenne, et nous 
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préscnlc un historique très détaillé du typhus umaril à la Guyane, depuis 
le dix-huitième siècle jusqu’h la dernière épidémie de 1885-86. La ques¬ 
tion de l’impaludisme a été aussi longuement étudiée. Ouant à l’anémic 
tropicale, l’auteur la considère comme l’obstacle le plus redoutable que ren¬ 
contre la race blanche dans ses migrations vers les climats torrides. Le 
D’ Orgeas insiste longuement sur ce sujet; il expose une théorie nouvelle 
et originale de la pathogénie de l’anémie tropicale chez l’Européen. 11 consi¬ 
dère l’anémie tropicale comme le résultat de l’action de la haute tempéra¬ 
ture continue sur l’organisme de l’Européen, dont les caractères anthropolo¬ 
giques ne sont pas en harmonie avec les climats torrides. L’immunité relative 
des races des climats torrides contre l'action de la haute température continue 
serait due h certaines particularités anatomo-physiologiques qui constituent 
autant de caractères ethniques. L’auteur est entré à ce sujet dans d’importantes 
considérations physiologiques. Ces aperçus, absolument nouveaux, sur le 
rôle physiologique de l'odeur de la sueur du nègre et du faible développe¬ 
ment de son système pilo-sébacé, sont certainement fort ingénieux. 

Nous signalerons encore dans cette première partie les chapitres relatifs 
au parasitisme (lucilia homin'tvorax, puce-chique, pou d'agouti, etc.), aux 
jiiqùrcs venimeuses et aux piqûres de serpents, U l’hépatite suppurée, aux 
ulcères phagédéniques, au tétanos, aux traumatismes, à la lèpre, etc. J’aurais 
toutefois un reproche îi lui faire. Hans cette première parlie, les chapi¬ 
tres et les subdivisions sont trop multipliés, ce qui amène plusieurs 
redites. 

Après avoir étudié les divers types humains en tant qu’entités physiolo¬ 
giques et avoir mis en relief, par une rigoureuse étude comparée, les dif¬ 
férences pathologiques profondes qui séparent cès divers types anthropolo¬ 
giques, l’auteur arrive aux déductions et aux conclusions qui constituent la 
deuxième parlie de son travail sous le titre de Considérations générales sur 
la colonisation. 

La conclusion très nette qui se dégage de la lecture de ce livre, très riche 
en documents, c’est que, d’après notre auteur, l’homme n’est pas un être 
cosmopolite. De mémo que le plus grand nombre des végétaux et des animaux, 
dit-il, l’homme, le plus complexe des êtres vivants, n’est pas cosmopolite : 
il ne lui est pas permis de changer impunément de latitude et de climat. 
Suivant sa race, son habitat est circonscrit : hors de son milieu naturel, il ne 
peut vivre que dans certaines conditions de vie artificielle, et il ne peut se 
leproduirc indéfiniment. L’auteur estime que les caractères physiques qui 
séparent les races humaines ont une raison d’être et constituent des condi¬ 
tions d’adaptation à leur milieu. Les caractères anthropologiques des races 
des climats tempérés ne sont pas en harmonie avec les climats tor¬ 
rides. Les divers types anthropologiques sont adaplés à des milieux dif¬ 
férents. 

dette deuxième partie du travail du D’ Orgeas est à la fois biologique et 
l’conomique. L’auteur a abordé la plupart des questions scientifiques que 
soulève le phénomène de l’émigration européenne, questions qui constituent 
les éléments primordiaux du problème colonial. Los conditions de la vie des 
Européens dans les climats torrides, la colonisation européenne dans les 
divers climats, les conditions de la vie des races adaptées aux climats tor¬ 
rides, l’esclavage colonial, l’avenir des métis, le préjugé de couleur, le 
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noii-cosmopolilisme des races des climats torrides, la décadence de la popu¬ 
lation blanche dans les anciennes colonies à esclaves, le principe de la den¬ 
sité de ta population européenne dans les colonies îi climat torride, l’état 
actuel de la Cochinchine française, le rôle de la pathologie des races dans 
les grands faits de l’histoire, les variations des races humaines et la 
variabilité de l’homme, racclimatemeut, les troupes coloniales, l’avenir de 
l’Algérie, la conception scientifique des colonies, la politique coloniale et 
d’autres sujets encore font l’objet d’autant de chapitres dans lesquels l’au¬ 
teur a expose ses idées et ses intéressantes recherches personnelles sur 
toutes ces questions. 

Le D’ Orgeas apporte à la science plusieurs faits d’observation nouveaux, 
dus h ses investigations personnelles. Nous nous contenterons de citer le 
résultat de scs recherches sur la durée de la vie. probable des transportés 
de diverses races à la Guyane et à la Nouvelle-Calédonie. Les opinions qu’il 
défend sont toujours appuyées sur de nombreuses données statistiques em¬ 
pruntés directement aux documents officiels français, anglais, américains, 
canadiens, espagnols, etc. 

Parmi les chapitres les plus intéressants, nous signalerons celui où l’aii- 
lenr a comparé les résultats de la colonisation européenne dans les climats 
tempérés et dans les climats torrides, en prenant pour exemples le Canada 
et la Guyane. 11 nous a montré, avec statistiques officielles à l’appui, le 
développement remarquable de la race française au Canada. La descendance, 
des dix ou vingt mille Français, au maximum, qui ont émigré dans cette 
colonie depuis le dix-septième siècle, a atteint aujourd’hui, d’après les docu¬ 
ments officiels, le chiffre de plus d’un million et demi d’individus de race 
française pure. Pendant la même période, c’est-à-dire depuis le dix-septième 
siècle, la Guyane a certainement reçu de France plus d’emigrants des deux 
sexes que le Canada, mais la race française est loin d’y avoir prospéré 
comme dans cette dernière colonie, car à l’heure actuelle, en dehors des 
fonctionnaires, qui ne passent que quelques années dans le pays, la Guyane 
française compte, d’après les documents officiels, soixante-trois blancs 
français ! 

Le chapitre relatif h la situation des Antilles est aussi très intéressant. 
Les recherches auxquelles l’auteur s’est livré au sujet de la densité de la 
population blanche dans ces colonies, depuis le milieu du dix-huitième 
siècle, sont fort instructives, et ses conclusions, bien pessimistes, méritent 
d’attirer l’attention. Nous signalerons encore les pages consacrées aux princi¬ 
pales colonies d’exploitation de la zone torride : Indes néerlandaises, Inde 
anglaise, ile.s Philippines, Cochinchine française. 

Sur plusieurs questions, l’auteur ne partage pas les idées qui ont com¬ 
munément cours. A ce point de vue, le chapitre consacré à l’avenir des 
métis dans les divers climats est des plus Curieux dans ses conclusions. 
Dans le meme ordre d’idées, nous signalerons encore le chapitre consacré 
au préjugé de couleur. L’auteur ne jiense pas que le préjugé de couleur no 
soit qu’un préjugé ridicule n’ayant aucune raison d’être et dont il n'y a pas 
lieu de s’occuper. C’est là une opinion courante qu’on trouve même dans 
des livres de science et que l’auteur ne partage pas. Pour lui, le préjugé 
de couleur est un sentiment naturel instinctif et indestructible; c’est une 
arme au moyen de laquelle la nature assure la défense de l’existence des 
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races. Le préjugé de couleur est le xubstralum do toutes les questions poli¬ 
tiques et sociales qui s'agitent dans les colonies oîi existent des races difTé- 
rentes et des métis. 

Ce livre n’a d’autre but que la recherche de la vérité scientifique, et, 
dans les pages qu’il a consacrées à la politique coloniale, question sur 
laquelle on a tant discuté en France dans ces dernières années, le D' Orgeas 
n’a ni idée préconçue ni parti pris. 11 n'est, a priori, ni partisan ni adver¬ 
saire de la politique coloniale, et se maintient strictement sur le terrain 
scientifique. « 11 est hors de doute, dit-il, que l’expansion d’un peuple an 
delà de ses fontières est un signe de la vigueur de la race, qui agrandit 
ainsi sa place au soleil sur notre globe. » Mais si l’auteur n’est pas avec 
ceux qui prêchent que la politique coloniale n’est, d’une manière absolue, 
qu’un leurre et une cau.se de ruine pour un Etat moderne, il ne pense pas 
que la politique coloniale soit toujours et nécessairement un élément de 
])rospérité pour une nation. La politique coloniale peut se traduire par des 
entreprises qui engloutissent les millions du budget métropolitain et donnent 
néant comme résultat. Il y a une bonne et une mauvaise politique coloniale. 
La question de la politique coloniale ne saurait comporter de solution ab¬ 
solue et générale : sa .solution est toute relative. Comme le dit l’auteur. 
(( le problème de l’émigration et do la colonisation est autrement complexe 
que ne se le figurent ceux qui n’ont sur cette question que des idées phibi- 
sopbiques. generales et abstraites )). 

Le lecteur trouvera dans cet ouvrage une foule d'aperçus ingénieux et 
originaux sur toutes les questions que soulève le phénomène de l’émigration 
et do la colonisation européenne. Cependant, quelques-unes des idées que 
l’auteur a émises sont peut-être contestables. lîour notre compte, nous n’ap¬ 
prouvons pas sans réserve ses conclusions au sujet de l’acclimatement, de 
l’avenir de l’Algérie el de quelques autres points secondaires ; néanmoins, 
dans son ensemble, ce livre constitue un travail consciencieux et original 
qui sera lu avec autant de fruit que d’intérêt par toutes les personnes qui 
s’occupent de l’étude des questions scientifiques qui se rattachent au pro¬ 
blème de la colonisation. Il s’adresse particulièrement aux personnes versées 
dans les questions d’anthropologie, d’hygiène et de pathologie exotique. 
A ces titres divers, l’ouvrage du D’ Orgeas mérite d’èlre signalé, d’une 
manière spéciale, à l’attention de ses anciens collègues, les médecins de 
la marine. 

D' F. 
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1. Hygiène de l’enfant en nourrice et au sevrage, par le docteur 
Toussaint, inspecteur du service de protection des enfants du 
premier âge. — O. Doin. 
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II. Guide du médecin et du pharmacien auxiliaire de l’armée. Pro¬ 

gramme de l’examen d’aptitude prescrit jjar'le dernier règlement 
ministériel en date du 25 mai 1886, pour les docteurs en méde¬ 
cine, les pharmaciens, les officiers de santé et les étudiants à 
douze inscriptions, par le docteur A, Petit, médecin de l’armée. 
Deuxième édition, revue et corrigée. Un volume in-18 de 200 pages 
avec figures. Prix : 5 fr. 50. — 0. Doin. 

III. De la constriction métallique appliquée à la rachitomie, par le doc¬ 

teur R. Lefour, chirurgien de la Maternité de Bordeaux. Un 
volume in-8° de 400 pages, avec 4 gravures sur bois et une 
planche en chromolithographie Prix : 5 fr. 50. —O. Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CÜXCERNANT I.ES OFFlCfERS DU CORPS DR SANTÉ DE I.A SlAlUSK 


, Paris, 27 août 18s7. - il. R.aff.vEi.ii, médecin de 1" classe, est destiné à 
fllailagasear. 

Paris, 29 août. — M. Gai.i.aï, médecin de l™ classe, est nommé médecin de la 
‘hvision navale du Tonquin, au lien et place de >1. OnEVAi.iEB. 

Paris, septembre. — JI. Boclain, médecin principal, est destiné au Caehnr. 

remplacement de M. Jacquemix. 

M. Lalloür, médecin de 2‘ classe, est destiné à Nossi-Bé, eu remplacement di‘ 
•’L CoilLIF.C. 

Paris, 5 septembre. — M. Vicsoi.i, pbarmacien de 2' classe, est destiné à la 
Pochiuebine. 

Paris, 6 septembre. — M. Castei.las (ll.-L.), médecin de 2" classe, est destiné 

Mil. Ai.ix (P.-M.) et DarocncQ sont destinés à l’Orne. 

Paris, 8 septembre. — M. Pascalis. médecin de l" classe, est destiné à l'imini- 
Sration indienne. 

il. Dnpouï, médecin de 1''° classe, est affecté au cadre de Roebefort. 

, Paris, 13 septembre,— M. IIebvè (II.-M.-V.I, médecin de 2" classe, e.st af.ecté 

orest et remplacera M. Pellissier sur le Votta. 

M. Pi.onzAXÉ, médecin de 2* classe, est destiné à VArélhme. 

Paris, 15 septembre. — M. D£chahp, médecin principal, est destiné à la 

M- Joyau, médecin auxiliaire do 2” classe, est destiné au Sénégal, en remplace- 
""^nt de M. Pabat. 
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Paris, 16 septembre. — M. Cauvï, médecin de 1” classe, passe de X’indomp- 
table sur le Courbet. 

Paris, 17 septembre. — M. Ccavei., médecin de 1'" classe, passe de LorienI à 
Rochefort. 

Paris, 19 septembre. — M. Fon.sÉ, médecin en clief, est destiné à la Nouvelle- 
Calédonie, en remplacement de M. Chastaho. 

M. Fbuitet, médecin de 2” classe, est destiné à la Nouvelle-Calédonie, en rem¬ 
placement de M. Galeerinier. 

Paris, 20 septembre. — M. Pairabct, pharmacien de 2* classe, est destiné au 
Sénégal. 

M. Ménier, médecin de 2* classe, est destiné à la Cochincbinc. 

M. Lecomte, méilecin en chef, est rattaché à Rochol'ort. 

Paris. 22 septembre. — M. llicAnn, médecin de 2° classe, est maintenu en 
Cochincbinc pour une nouvelle période de deux années. 

Paris, 25 septembre. — MM. les docteurs Roux, médecin de 2* classe, destiné 
au Soudan français, et Banserot, médecin de 2" classe, en service .à terre à Toulon, 
sont autorisés à permuter. 

momi.matiomS 

Paris, l" septembre. — M. Calot est nommé au grade de pbarniacien de 
2' classe de réserve et affecté à Lorient (décret du 20 juillet 1887). 

Pans, b seiitembre. — M. le docteur Amiand est nommé médecin de 2” classe 
do réserve (décret du 5 septembre 1887). 

Paris, 14 septembre. — M. Ai.liot est nommé médecin de 2" classe de réserve 
(décret du 9 septembre 1887). 


Paris, l" septembre. — Acceptation de la démission de M. Alliot, médecin de 
2' classe (décision présidentielle du 29 août 1887).' 

Paris, 20 septembre. — Démission de M. Sauvaoeot, médecin de 1'* classe de 
réserve (décision présidentielle du 15 septembre 1887). 


Pans, 7 septembre. — M. de Béciios, médecin de 1" classe, est admis à la 
retraite et sera rayé des contrôles le 22 novembre 1887. 

Paris, 13 septembre. — M. Nieli.t, médecin en chef, est admis à la retraite d 
sera rayé des contrôles le 1" novembre 1887. 

Paris, 14 septembre. — M. Bacmier, médecin auxiliaire de 2" classe, est admis 
à la retraite. 

Paris, 23 septembre. — iM. Maurel, médecin principal, est admis à la retraite et 
sera rayé des contrôles le 12 octobre 1887 (décision présidentielle du 21 sep¬ 
tembre 18^7). 


Le Directeur-Gérant, G. TREILLE; 


luipiimerie A. Lahure, rue de Fleiirus, 9, à Pans. 
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XIII. Pathologie. — Vers la fin de l’année 1875, le poste 
d’Ilaï-Phong fut occupé par une garnison française d’environ 
130 personnes. Un médecin de la marine était chargé du 
service de santé de ce poste. A peu près à la même époque, 
la France établissait à Hanoï un consul qui disposait d’une 
garde de 100 hommes d’infanterie de marine. Un médecin 
de la marine était également attaché à cette troupe. 

Arrivant en pays inconnu, nos collègues étudient le climat 
et la pathologie du lieu dans lequel iis sont appelés à résider 
et, après quelques observations, leur étonnement est grand de 
voir que dans cet immense marécage qui constitue le Delta 
tonkinois, la malaria ne règne pas ou ne manifeste ses effets 
qu’à un très faible degré et que nos petites garnisons se main¬ 
tiennent, sous ce ciel de feu, dans un état de santé relative¬ 
ment satisfaisant. Cependant le D' Maget écrivait déjà, en 
1880 : « Dans une troupe en expédition, l’état sanitaire s’ag¬ 
graverait, en été surtout; on aurait des insolations, des hépa¬ 
tites et des dysenteries en grand nombre ; maladies rares dans 
les belles casernes que le génie a élevées si généreusement sur 
nos concessions. » 

Les événements ne devaient pas tarder à confirmer ces pré¬ 
visions. — A peu d’années d’intervalle, arrive au Tonkin un 
corps d’armée de 10 à 15 000 hommes, formé en majeure 

* Yoy. Arch. de méd. navale, t. XLVII, p. 401, t, XLVIII, p. 29, 122, IGl 
et 297. 


iBcn. UE HÉn. Bat. — Novomlirc 1887. 
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partie de troupes de France et d’Algérie, c’est-à-dire peu ini¬ 
tiées aux conditions de la vie coloniale. De plus, et par la force 
des circonstances, ces troupes se trouvent dans l’obligation de 
guerroyer par tous les temps et toutes les saisons, de traverser 
des rizières où l’on enfonce jusqu’à mi-corps, de remuer des 
terres neuves. Alors il advint ce qui ne pouvait être évité : les 
influences nocives du climat et du sol se sont manifestées et 
ont produit leurs effets avec plus ou moins d’intensité, suivant 
les temps et les lieux, et nos soldats en ont été assez sérieuse¬ 
ment éprouvés, — plus sérieusement que par le feu de l’ennemi. 
Sur 840 décès dont nous connaissons la cause, survenus avant 
l’épidémie cholérique de 1885, c’est-à-dire du 1'”' août 1883 à 
fin mars 1885 (465 dans les hôpitaux, 375 dans les ambu¬ 
lances), 175 seulement, ou un cinquième environ (20 pour 
100), ont pour origine des blessures de guerre (tués par l’en¬ 
nemi ou morts des suites de leurs blessures). Tous les autres 
ont été occasionnés par un petit nombre de maladies, dont suit 
la nomenclature : 


Maladies causes de décès Ilôpilaux 

Dysenterie. 132 

Fièvre typhoïde.. . 74 

Fièvre intermittente, accès pernicieux. 33 

Insolation, coup de chaleur, méningite. 17 

Fièvre rémittente et fièvre rémittente bilieuse. . 15 

Diarrhée chronique. 26 

Hépatite, abcès du foie. 17 

Tuberculose, maladies organiques. 5 

Fièvre continue. 19 

Pleurésie, pneumonie. 12 

Anémie, cachexie palustre. 8 

Variole. i 

Fièvre pétéchiale (purpura hémorrhagique). ... 3 


Totaux des décès de cause interne. 300 

Morts accidentelles, suicides. 6 

Tués à l’ennemi ou mortsdos suites de leurs blessures. 93 


Amhul. Total 

60 192 

77 1.51 

40 79 

40 57 

27 42 

» 20 

3 20 

15 20 

» 19 

» 12 

» X 


208 034 

2.5 31 

82 175 


Totaux. 


405 375 840 


La mortalité par suite de cause interne se répartit diverse¬ 
ment, suivant les mois et les saisons : 356 décès survenus dans 
les hôpitaux au cours d’une année (du l" avril 4884 à fin mars 
1885) ont eu lieu : 
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Saison d’été 

En avril. 22 

En mai. 54 

En juin. 64 

En juillet. 60 

En août. 20 

En septembre. 18 

Total. 224 


LE TONKIN. 

Saison d'hiver 


En octobre. 25 

En novembre. 42 

En décembre. 18 

En janvier. 22 

En février. 7 

En mars. 18 

Total. 132 


Il ressort de ces chiffres que la saison d’été {lélhalilé 
63 pour 100) est celle de la plus grande gravité des mala¬ 
dies; et cependant, il est à remarquer que la saison d’hiver 
{lélhalité 37 pour 100), pendant laquelle l’Européen est mieux 
défendu contre la maladie, est pourtant celle au cours de 
laquelle celui-ci déploie une aelivité plus grande. C’est que 
les causes pathogéniques sont non point dans les actes, mais 
bien dans les choses, je veux dire dans les inlluences du climat 
et du sol, autrement puissantes dans la saison des chaleurs que 
pendant celle d’hiver. 

Le D' Morand* a relevé avec un soin particulier les variations 
de la constitution médicale au Tonkin, suivant les saisons. 
Bien que l’observation ne porte que sur la garnison du poste 
deNarn-Dinh, les appréciations qui en dérivent peuvent être 
étendues à toutes les agglomérations de la région du Delta. 

En hiver, dit notre confrère, les maladies à frigore régnent 
presque exclusivement. La dysenterie et les fièvres paludéennes 
sont rares : on n’observe guère que des récidives survenant 
chez des individus anémiés et que le froid influence d’une 
manière fâcheuse. Par contre, dès le mois de mai, les fièvres 
palustres, les diarrhées, la dysenterie, les affections du foie, 
dominent dans la constitution médicale jusqu’en octobre. Non 
seulement ces maladies sont alors beaucoup plus nombreuses 
qu’en hiver, mais elles sont aussi beaucoup plus graves et d’un 
pronostic plus sombre. —Dans les conditions ordinaires, quand 
une épidémie de choléra ne vient pas troubler l’évolution 
annuelle de la morbidité et de la léthalité, les mois de juin, 
juillet et août, sont ceux où les maladies mentionnées plus 
haut atteignent leur summum de fréquence et de gravité. — Les 
maladies de la peau, l’eczéma, l’ecthyma, dues à une suracti- 

* Voy. MottASD. Le Poste de Nani-Dinh dans le Delta du Fleuve-ttouge- 
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vite de la peau, toujours en moiteur pendant cette saison 
humide et chaude, sont aussi excessivement fréquentes et 
rebelles aux traitements employés. — Les indigènes sont sujets 
aux mêmes maladies que les Européens et les maladies subis¬ 
sent aux mêmes époques, pour les deux races, une recrudes¬ 
cence marquée. 

A l’ambulance de Nam-Dinh, sur 402 entrées pour cause 
interne (de novembre 1884 à fin mars 1886), le D' Morand a 
noté : dysenterie, 97 (ou 24 pour 100); fièvre intermittente 
et rémittente, 70 (ou 17 pour 100) ; diarrhée, 50 (ou 12 pour 
100); congestion du foie et hépatite, 34 (ou 8 pour 100); 
anémie et cachexie palustre, 30 (ou 7 pour 100). — Ainsi, 
sur 402 entrées, la dysenterie et les maladies hépatiques en 
ont déterminé 131 (ou 32 pour 100), tandis que le paludisme 
(fièvre intermittente et rémittente, anémie et cachexie palustre) 
en occasionnait 100 (ou 24,8 pour 100). Or, sur le total de la 
morbidité par cause interne, 248 entrées, c’est-à-dire plus de 
la moitié des cas (248 sur 402 ou 61,6 pour 100) ont eu lieu 
pendant la saison d'été et reconnaissaient généralement pour 
cause une des maladies qui viennent d’être indiquées comme 
plus fréquentes. 

Pendant la période susdite, le poste de Nam-Dinh a enregistré 
42 décès, occasionnés : 

21 pai' dysenterie. 

4 par anémie et fièvre palnslro. 

2 par diarrhée. 

2 par fièvre typhoïde 

2 par tuberculose. 

1 par insolation. 

10 par choléra. 

Total.42 décès. 

dont 30 (71 pour 100) sont survenus pendant la saison chaude. 

Ce serait toutefois une erreur de croire que le pays, malsain 
pendant les grandes clutleurs, est absolument sain pendant la 
saison froide. Le Ilaut-Tonkin (région de Than-Moï et de Doiig- 
Soiig) reste fiévreux pendant toute l’année. D’après les obser¬ 
vations du D" Villedary*, dans cette région, la proportion des 

* ViCLEDARV. Topographie, climat et morhùlité du Haul-Tonkin. (Arch. de 
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hommes malades, pendant la saison chaude, peut atteindre les 
quatre cinquièmes de l’effectif, et ne descend pas en hiver au- 
dessous du tiers. La mortalité y est également élevée. « En 
hiver comme en été, dit Villedary, les organismes impressionnés 
par les conditions morbides locales, le sont à un point tel, 
qu’ils se ressentent longtemps de ces atteintes et ne peuvent 
guère recouvrer la santé que par un changement immédiat et 
irrévocable de milieu. » 

Le médecin que nous venons de citer attribue l’insalubrité 
persistante de cette région à l’état inculte dans lequel elle a été 
laissée depuis un nombre indéfini d’années. « Le llaut-Tonkin, 
dit-il, une fois cultivé, ne sera pas plus malsain, nous en avons 
la conviction, que le Delta, qui n’est qu’un vaste marais, et 
dont on ne s’expliquerait pas la salubrité, si celle-ci ne tenait 
précisément aux riches cultures dont il est couvert. » Nous 
verrons plus loin que leD^ Foiret, lui aussi, attribue à la surac¬ 
tivité du sol, sollicitée par la culture, la salubrité relative du 
Delta tonkinois. — D’ailleurs toutes les parties du llaut-Tonkin 
ne seraient pas insalubres au même degré. Ainsi, le D' Villedary 
estime que la partie extrême de la contrée, voisine de la fron¬ 
tière de Chine, est plus salubre que la zone moyenne, et que 
l’occupation des localités de Lang-Son, Dong-Dang, That-Ké ne 
donnera pas lieu à des épeuves aussi difficiles que celles qu’ont 
eues à subir nos soldats dans les postes de Dong-Song et de 
Than-Moï. 

Les premiers observateurs, avons-nous dit, avaient constaté, 
non sans quelque étonnement, que le climat du Tonkin 
était clément pour l’Européen ; et pourtant la suite des évé¬ 
nements ne paraît pas avoir confirmé ces appréciations favo¬ 
rables. Serait-ce que les observateurs de la première heure 
avaient mal vu et laissé passer sans les reconnaître les mani¬ 
festations morbides les plus fréquentes dans le pays? Nulle¬ 
ment. Les maladies notées par Foiret à Haï-Phong, pendant 
les deux années 1876-77, sont bien, par ordre de fréquence : 
1" fièvre paluntre; 2° diarrhée; 5® dysenterie; 4“ insola¬ 
tion; 5“ bronchite; 6° anémie. Mais, comme l’état sanitaire 
des troupes en garnison n’est plus celui des troupes en expé¬ 
dition; comme les poignées d’hommes établies à llaï-Phong et à 
Hanoï menaient une vie facile, dans des casernes relativement 
vastes et bien aérées, les influences nocives dont nous parlions 
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plus haut n’ont pas exercé sur elles une action profonde. Aussi 
Foiret écrivait : « Pour obtenir le nombre de cinq décès (sur 
20.') malades traités pendant les deux années susdites), il a 
fallu faire appel à tous les contingents. J’y range, en effet, un 
cas de choléra dont la victime était Annamite; un accident de 
chasse, qui a coûté la vie à un résident français; enfin la 
triste aventure d’un soldat qui s’est noyé en se rendant à 
Hanoi. Autrement, il ne resterait à la charge du climat, avec 
un personnel d’au moins 140 rationnaires Européens, que deux 
morts en deux années : une fièvre pernicieuse ataxique et une 
diarrhée chronique *. » 

Cet heureux temps n’est plus ! va-t-on dire. — Cet heureux 
temps reviendra, répondrons-nous : que la pacification du 
ïonkin soit un jour obtenue; que les troupes soient installées 
dans des casernes vastes, aérées, élevées au-dessus du sol et 
pourvues d’eau potable de bonne qualité; que, pendant toute 
la saison d’été, il soit défendu au soldat de sortir pendant les 
heures chaudes de la journée; qu’enfin pas une pelletée de 
terre ne soit relevée, si ce n’est par des indigènes, — et le 
Tonkin aura bientôt reconquis sa bonne réputation. 

Les maladies que l’on rencontre au Tonkin (sans compter 
les maladies ubiquitaires : phlegmasies des voies aériennes, 
rhumatisme, etc.), peuvent se répartir comme suit, au point de 
vue de leur étiologie : 

I. Maladies qui ont pour origine les conditions du sol ou 
du climat. — 1“ Maladies du foie; 2“ dysenterie; 3“ diarrhée 
chronique des pays chauds; 4“ choléra; 5“ cholérine;6° fièvres 
de malaria; 7" anémie et cachexie palustres; 8“ insolation, 
coup de chaleur; 9" fièvre continue; 10“ éruption de furoncle» 
multiples; 11° ulcère annamite, 

II. Maladies dont la cause est dans l'inobservance des 
lois de l’hygiène et de la prophylaxie sanitaire, — 1“ Va¬ 
riole; 2° lèpre; 3“ béribéri; 4° maladies parasitaires : a, gale ; 
b, herpès circiné ; c, helminthes (ascarides, tæuia) ; 5° mala¬ 
dies vénériennes ; 6“ peste. 

III. Maladie importée. — Fièvre typhoïde. 

1. Maladies qui ont pour origine les conditions du sol et 


‘ Vov. l'oiiiET. — Tojmgi-tiphie médicale 
de méd. nav., 1878, t. XXX.) 


poste de llài-Phnng. (Archh- 
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du climat. — 1“ Maladies du foie. — Les maladies hépati¬ 
ques, rares chez l’indigène, sont fréquentes et souvent graves 
chez l’Européen. 

C’est d’abord une congestion simple, avec embarras gas- 
tri(|ue et perte de l’appétit, sans que l’organisme s’en émeuve 
davantage. Sous l’influence d’un purgatif et du régime, ces 
symptômes se dissipent. D’autres fois, les débuts du mal pas¬ 
sent inaperçus, ou bien le sujet ne s’en plaint pas. La conges¬ 
tion persiste cependant, mais l’individu ne change rien à ses 
liabiludes; il mange et boit, — il boit surtout, — comme 
d’ordinaire. Alors survient la dysenterie, et si le malade suc¬ 
combe sous son atteinte, — ce qui n’est nullement rare au 
Tonkin, — on est tout surpris, à l’autopsie, de trouver un abcès 
du foie.— « La congestion du foie, dit le D" Cballan de Belval, 
évolue presque fataleroent vers la suppuration, d’une manière 
parfois tellement insidieuse, que le diagnostic demeure sou¬ 
vent fort indécis. Mes collègues et moi avons constaté, par 
l’autopsie, des abcès qui n’avaient pas même été soupçonnés 
pendant la vie. Le plus ordinairement alors les malades avaient 
été atteints de dysenterie ou de diarrhée réfractaire à tout 
traitement, et l’autopsie rencontrait, outre les lésions intesti¬ 
nales habituelles, soit une énorme collection purulente, soit 
plusieurs petits abcès disséminés dans toute la masse du foie, 
parfois réduit à une simple coque'. » 

Sur 155 malades [Clinique interne) reçus par Foiret à l’hô¬ 
pital d’Hai-Phong, six étaient atteints d’hépatite (4,5 pour 100 
entrées). A l’ambulance de Nam-Dinh, l’hépatite aiguë à ten¬ 
dance suppurative a donné, en une seule année, onze entrées: 
« C’est au mois d’octobre que les congestions du foie ont été 
le plus fréquentes; en août et septembre que l’hépatite a été 
le plus sévère : chacun de ces mois a eu un décès par cette 
cause [abcès du foie). En résumé, l’hépatite entre pour un cen¬ 
tième dans le chiffre total des entrées à l’ambulance et elle a 
été suivie de mort dans un cinquième des cas: dans le chiffre 
total de la mortalité générale, elle est représentée par 8 pour 
100 des décès, » (D'' Morand.) 

D’après la nomenclature des Maladies causes de décès 
donnée ci-dessus, on voit que l’hépatite suppurée a déterminé 


is DE Belv.ve. — Au Tonlàn. l’ans 1880. 
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20 décès sur 034 {clinique interne) ou 31,5 pour 1000. 

2° Dysenterie. — « La répartition de l’hépatite, dans les 
foyers endémiques de nos colonies tropicales, est la même que 
celle de la dysenterie, avec cette différence que ce n’est pas 
avec le chiffre absolu de cette dernière maladie qu’elle est eu 
rapport, mais bien avec sa gravité, e.\primée par le chiffre de 
scs décès. » (Dutroulau. Malad. des Europ. dans les pays 
chauds, 2“ édit., 1868, p. 632.) 

Quel est ce rapport au Tonkin? — Il ne pourra être établi 
(ju’alors qu’on aura fait l’autopsie de tous les décès dysen¬ 
tériques survenus pendant un temps donné. Car, comme il vient 
d’étre dit, l’abcès du foie existe souvent là où il n’était nulle¬ 
ment soupçonné. D’ailleurs, l’opinion de Dutroulau est par 
nous d’autant mieux acceptée, qu’à notre sens, la dysenterie 
des pays chauds doit être considérée, sinon toujours, du 
moins dans le très grand nombre des cas, comme conséquence 
de l’hépatite. Je veux dire que la lésion initiale de l’intestin est 
déterminée par la stagnation dans l’ampoule rectale et le con¬ 
tact avec cette muqueuse de produits de sécrétion mauvais et 
offensifs, provenant d’un organe dont la constitution anato¬ 
mique a subi une grave altération. 

La révolte de la muqueuse intestinale contre cette offense sc 
traduit tout d’abord par le ténesme, ce fastidieux symptôme 
qu’il faut avoir éprouvé pour en apprécier l’irritante persistance, 
l'uis viennent les évacuations de mucosités intestinales, la 
(jraisse, comme disent les soldats. — La situation peut rester 
telle pendant un temps assez long; le sujet se voit maigrir; il 
sent que l’assimilation des quelques rares aliments qu’il ingère 
ne se fait pas et que les forces s’en vont. — Avant que la 
maladie devienne plus grave, s’il prend un purgatif du foie 
(calomel, infusion d’ipéca) et qu’il se maintienne durant quelques 
jours à un régime sévère, les choses pourront s’arranger très 
simplement et la santé se rétablir à bref délai ; le processus 
morbide a été arrêté dans son évolution. — Que si. au con¬ 
traire, l'individu ainsi touché se refuse aux soins médicaux, 
comme il arrive si souvent, et persiste à ne rien changer à son 
genre de vie, alors il verra ses selles devenir sanguinolentes, 
ses forces s’épuiser et il sera bientôt réduit à s’aliter. 

Parfois et dès le début, sur des personnes dont l’état général 
est déjà mauvais, l’action agressive des sécrétions du foie sur 
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l’intestin est portée à un degré tel, que la muqueuse intestinale 
est frappée de gangrène et que des lambeaux sphacélés sont 
poussés au dehors. Il est superflu d’ajouter que, dans ces cas, 
la mort est prochaine. — Nous avons vu aussi, chez des hommes 
épuisés, surmenés, la dysenterie se compliquer d’hémorrhagies 
diverses, hémorrhagie nasale, hémorrhagie sous-cutanée {pur¬ 
pura), en sus des pertes de sang, abondantes souvent, qui se 
produisaient lors de chaque évacuation alvinc. — Enfin l’algi- 
dité est souvent le triste prélude du terme fatal. 

* Au point de vue du mode de début, la dysenterie a pré¬ 
senté une grande diversité; tantôt elle survenait d’emblée, 
avec ses selles mucoso-sanguinolentes, tantôt elle était précédée 
d’une diarrhée à laquelle succédaient les selles dysentériques. 
La fréquence de celles-ci était grande au début de la maladie, 
surtout la nuit. J’ai vu souvent des malades avoir de douze à 
dix-sept selles en 24 heures. Cette abondance des sellés ame¬ 
nait, à la longue, une vive irritation de la muqueuse et s’ac¬ 
compagnait de douleurs cuisantes. Chez beaucoup, les coliques 
étaient intenses, les épreintes nombreuses, le ténesme inces¬ 
sant. Les coliques revenaient par accès, durant lesquels les 
malades, couchés sur le côté, se pelotonnaient en chien 
de fusil. — Chez plusieurs dysentériques, il existait un 
ténesme vésical fort douloureux et une dysurie insupportable. » 
(D’’ Morand.) 

La dysenterie se présente ici sous deux formes : une bénigne, 
qui cède facilement sous l’influence de la médication et du 
régime, mais est sujette à récidiver; une forme grave, trop 
souvent mortelle, soit qu’elle se montre telle d’emblée, soit 
qu’elle le devienne par suite de manque de soins médicaux ou 
d’écarts habituels de régime. C’est de celte forme grave que parle 
leD'Grall, lorsqu’il dit ; « La dysenterie vraie est une maladie 
générale, infectieuse, véritable phlegnion diffus de la sous- 
muqueuse, à évolution septicémique et gangréneuse. Les lésions 
intestinales sont très accusées dès le début, on peut en juger 
par les selles. Celles-ci sont des flux hémorrhagiques, à odeur 
putride, où nagent de véritables exfoliations de la muqueuse. 
La fièvre est, au début, celle d’une phlegmasie, mais au troi¬ 
sième et quatrième jour, c’est une vraie fièvre putride. La ré¬ 
percussion du côté de la séreuse péritonéale est constante ; les 
ganglions sont tuméfiés, enflammés; d’où cet habitus spécial 
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et cet ensemble de phénomènes, que l’on a caractérisé sous le 
nom de péritonisme. Le foie est toujours atteint. Il est aug¬ 
menté de volume, douloureux spontanément ou à la pression, 
avec irradiation du côté de l’épaule et des lombes*. » 

A Nam-Dinh, le D' Morand a vu aussi la dysenterie grave, à 
marche rapide et fatale. « En consultant, dit-il, la liste des 
militaires décédés, on peut voir avec quelle rapidité la mort a 
frappé certains de ces malheureux soldats : quelques-uns d’entre 
eux semblent n’être entrés à l’ambulance que pour y mourir, 
tant l’atteinte de la dysenterie a été violente. Chez d’autres la 
mort, moins prompte, n’est arrivée qu’au bout de plusieurs 
semaines; mais c’est bien là, il faut le dire, une véritable 
exception. » 

Entre ces deux modes extrêmes (dysenterie bénigne et dysen¬ 
terie grave), il y a lieu d’admettre une dysenterie fébrile ou 
compliquée de fièvre, état de moyenne gravité. Morand l’a ren¬ 
contrée chez bon nombre de malades ; il ne lui a pas paru que 
cet appareil fébrile aggravât nécessairement le pronostic. « Dans 
ces cas heureux, dit-il, le maximum thermique ne dépassait 
pas 39" dans l’aisselle et il y avait une rémission matinale 
marquée, sans que, toutefois, la température descendît à 37". 
Au bout de quelques jours, la courbe baissait graducllemenl, 
la température du soir restant encore plus élevée que celle du 
matin ; puis elle atteignait la normale, au-dessous de laquelle 
elle tombait souvent. Presque toujours dans ces cas, la région 
hépatique était le siège de douleurs sourdes, que réveillait 
la pression dans ihypocondre. » 

Je souligne avec intention cette dernière phrase, bien que 
pour l’auteur les lésions du foie dans la dysenterie soient d’ordre 
secondaire, c’est-à-dire consécutives et non point primordiales, 
comme nous le croyons. 

La dysenterie est un des plus grands dangers auxquels l’Eu¬ 
ropéen se trouve exposé au Tonkin. On a vu qu’elle tient la 
tète de la liste des Maladies causes de décès. En effet, elle 
représente à elle seule plus de 30 pour 100 de la mortalité par 
cause interne. En Cochinchine, pendant les premières années de 
l’occupation (1862-1879), la dysenterie a été encore plus 
onéreuse pour nos soldats : elle produisait alors environ 40 pour 

• Voy. Grall. — Archives de méd. nav,, janvier 1886. 
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100 de décès. (Voy. la thèse de Carné : Mortalité des Euro¬ 
péens en Cochinchine. Paris, 1881.) 

Le danger de succomber à cette maladie est plus grand pen¬ 
dant la saison chaude que pendant les mois d’hiver; en effet, 
sur 157 décès dysentériques survenus au cours d’une année 
(du 1" avril 1884 à fin mars 1885) dans les hôpitaux, 80 se 
sont produits pendant le semestre d’été (avril-septembre) et 
57 pendant le semestre d’hiver (octobre-mars). 

« La dysenterie est plus frequente dans le Delta que dans 
les montagnes. Les indigènes l’attribuent à une eau de mau¬ 
vaise qualité, mais surtout à une mauvaise alimentation, aux 
refroidissements nocturnes et aux émanations putrides. — Les 
médecins indigènes opposent à la dysenterie un grand nom¬ 
bre de médicaments, tous très riebes en tannin. L’un des 
plus réputés est la décoction d’une écorce connue dans le pays 
sous le nom de Tang-ma,... » (D" Challan.) — «Dans la popu¬ 
lation indigène, la dysenterie prend naissance, dit le D” Col- 
lomb, au commencement de la saison sèche et fait, chaque 
année, de nombreuses victimes, surtout parmi les enfants de 
4 à G ans. » 

A Nam-Dinh, d’après le D’ Morand, pour 4,3 dysentériques 
Européens, il y avait un décès; chez les indigènes, sur 5 ma¬ 
lades de cette catégorie, 2 succombaient. Notre confrère fait 
remarquer que la faiblesse de leur constitution, les mauvaises 
conditions hygiéniques dans lesquelles ils vivent, l’anémie 
d’origine palustre qu’ils présentent, expliquent cette gravité de 
l’affection chez les Tonkinois. 

5“ Diarrhée chronique des pays chauds. — Cette forme 
d’entérite, si commune en Cochinchine, se manifeste égale¬ 
ment au Tonkin, mais avec moins de fréquence et de gravité 
que dans la première de ces colonies. La mortalité qu’elle 
occasionne ne représente que 4 pour 100 de la mortalité géné¬ 
rale par cause interne, tandis qu’en Cochinchine cette propor¬ 
tion a été do 7,4 pour 100 pendant les premières années de 
l’occupation. (D'' Carné.) 

Nous considérons, avec divers observateurs, le D' Collomb 
entre autres, cette diarrhée comme un symptôme de l’anémie 
progressive à laquelle l’Européen est fatalement soumis, à dos 
degrés divers, par le fait de l’habitation des pays chauds. Aussi 
cette diarrhée ne s’établit-elle point d’emblée chez les individus 
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arrivant d’Europe ; elle attaque plutôt les personnes qui, par ! 
suite d’un séjour de quelque durée dans le pays, sont déjà 
modifiées d’une manière sensible par l’anémie. Son début est I 
assez lent, insidieux (coliques légères, fugaces, sourdes) ; les 
selles sont d’abord molles, puis liquides, sans amener de dou¬ 
leurs vives. Cet état peut persister longtemps sans ebangements 
notables : cette diarrhée ne guérit jamais spontanément; elle 
ne cède qu’à un traitement longtemps continué et suivi avec 
un soin tout particulier. Ce traitement consiste dans l’usage 
du régime lacté, à l’exclusion de tout autre aliment que le 
lait*. 

« Chez les indigènes, la diarrhée se montre très fréquente; 
elle est le plus souvent la conséquence de l’abus de fruits 
verts, dont ils sont véritablement gloutons ; surviennent alors 
de prodigieuses indigestions, toujours suivies de diarrhées 
plus ou moins rebelles. Quelques infusions aromatiques, no¬ 
tamment l’infusion de mélisse, très abondante aux environs 
d’Hanoi, sous le nom de Tu-To, constitue toute cette théra¬ 
peutique dans les cas ordinaires ; mais si la diarrhée persiste, 
les indigènes lui opposent les médicaments qu’ils emploient 
contre la dysenterie. » (Challan.) — Les Annamites sont en 
outre sujets à une diarrhée séreuse qui enlève beaucoup de 
vieillards. (D'Breton.) 

4“ Choléra. — Il existe à l’état endémique au Tonkin et fait 
souvent de grands ravages dans la population indigène ; aussi 
est-il fait mention maintes fois d’épidémies cholériques dans 
les récits des Missionnaires. 

En 4850, épidémie très grave : « L’année 1850 ramenait 
le choléra, si connu et si redouté au Tonkin. Jamais il n’avait 
fait si lugubre moisson; la mort était partout et à la capitale 
plus qu’ailleurs. Devant ses ravages, les autorités s’étaient 
enfuies, les prétoires restaient fermés;... au milieu de cette 
panique, le royaume allait à l’aventure et le peuple, consterné, 
restait sans secours. » (Annal, propag., sept. 1855,) — A la 
date du 2 mai 1850, Mgr Retord écrivait : « Des villages ont 
perdu la moitié de leurs habitants. Il est des districts où l’air 

* L'étude de la diarrhée chrouique des pays chauds a été faite magistralement 

l'article CocumcHiae du Dictionn. encyelop. des iciences médicale» ; le lecteur 
voudra bien se reporter au remarquable travail de MM. Le Roy de Méricourt et 
Layet, auteurs de cet article. 
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est infesté par l’odeur des cadavres mal enterrés.... Les mar¬ 
chés publics sont interrompus, personne n’osant sortir de chez 
soi. On meurt en voyage, sur les grands chemins, dans les 
champs, au milieu de son travail. Le mal vient comme un 
coup de foudre, on ne sait d’où, et une ou deux heures lui 
suffisent pour tuer les plus robustes. » — La maladie avait 
pris naissance en janvier et se trouvait alors à l’apogée de sa 
force. Mgr Retord estime qu’au moment où il'écrit, il est mort 
déjà, du fait de l’épidémie, plus de deux millions d’Anna- 
mites. — Le choléra régnait en même temps chez les Muongs, 
dans la région du lac de Thô. 

Épidémie en 1864. — Pendant les mois d’avril, mai, juin 
et juillet 1864, le choléra et la famine firent un nombre infini 
de victimes dans le Vicariat central. La famine avait pour cause 
la sécheresse. 

Épidémie en 1865 et 1866. — « Cette année, le choléra a 
pris à Quin-Hône une intensité fort grande. » (Lettre de 
Mgr Jeantet, du 11 janvier 1866.) — En janvier 1866, la 
famine durait toujours. Le choléra, à la fin du mois de juin, 
n’avait pas encore cessé ses ravages. {Annal, propag. foi, 
septembre 1866.) — Du Tonkin oriental, un Missionnaire 
écrivait (17 juin 1866) ; « A ces calamités, (la famine et les 
guerres civiles) s’ajoutèrent le choléra et les fièvres conta¬ 
gieuses, qui firent dans le royaume plus d'un million et demi, 
si ce n’est deux millions de victimes. » 

Épidémie en 1875. — « Le printemps est l’époque par 
excellence du choléra épidémique.... Les menaces du choléra 
ont avorté en 1876 et 1877 ; mais, en 1875, sa visite, 
prolongée du milieu de mai à la fin de juin, avait été désas¬ 
treuse; il ne reste malheureusement que des lambeaux d’infor* 
mation sur ce point. » (D' Foiret.) 

Épidémie en 1879. — Le choléra a sévi, en 1879, sur la 
population annamite au delà de toute proportion. «Le choléra, 
dit Maget, endémique dans tout le pays, donne une poussée 
chaque année, au début de la saison chaude, qui est l’époque 
du labourage des rizières, — poussée plus ou moins vigou¬ 
reuse, qui revêt, dit-on, la forme endémo-épidémique par pé¬ 
riode de quatre à cinq années. En 1879, où il s’est montré à 
deux reprises et prenant une fois la forme franchement épidé¬ 
mique, â a atteint 19 soldats et marins, causant 4 décès : 
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2 en huit ou dix heures par asphyxie, 2 en trois jours environ 
par complication vers les méninges. * 

Vers la fin de mars de Vannée 1884, quelques cas de cho¬ 
léra étaient signalés à Haï-Phong dans la population annamite. 
La maladie s’éteignit sur place et aucun Européen n’en fut 
atteint. — C’est d’ailleurs un fait d’observation que le choléra, 
au Tonkin, n’est pas, de beaucoup, aussi dangereux pour les 
Européens que pour les Annamites : dans une épidémie, on 
signale à peine quatre ou cinq cas graves chez les premiers, 
tandis que les cas de mort chez les indigènes se comptent par 
centaines. 

Épidémie de 1885. — Il ne devait pas en être de même en 
1885. Le choléra fit son apparition à Haï-Phong dans les premiers 
jours d’août et persista pendant plus de deux mois, faisant de 
nombreuses victimes parmi nos soldats et frappant d’abord les 
faibles, c’est-à-dire les hommes plus particulièrement ané¬ 
miés et fatigués par les chaleurs accablantes de l’été et par la 
précédente campagne d’hiver ; puis indistinctement, comme 
il arrive dans la plupart des épidémies. La mortalité parmi nos 
soldats, du fait de cette épidémie, a été évaluée à 1200 décès. 
— On a fait cette remarque, que la population civile euro¬ 
péenne était restée indemne. Quant aux indigènes, ils furent 
sévèrement éprouvés. 

L’épidémie se manifesta à Nam-Dinh, par un premier cas, le 
11 septembre 1885 et ne cessa complètement qu’à la fin de 
janvier 1886 ; le dernier cas sc montra le 30 janvier. Sur .30 
hommes atteints, 20 succombèrent (mortalité : 66 pour 100). 
Ce furent surtout les individus débilités par des maladies anté¬ 
rieures qui payèrent le plus lourd tribut au choléra; de même 
chez les syphilitiques, les alcooliques qui se trouvèrent atteints, 
la maladie eut une terminaison fatale. — Quatre soldats ton¬ 
kinois furent pris de choléra, tous les quatre moururent. Les 
cas de choléra foudroyant ont été relativement nombreux : huit 
des malades observés par le D'' Morand furent emportés en un 
laps de temps qui varie de 5 à 20 heures. Chez trois malades, 
le choléra revêtit une forme irrégulière, la forme sudoralc, 
caractérisée par des accès successifs de choléra et des poussées 
de sueurs. Deux de ces malades succombèrent en moins de 
48 heures. Sur les courbes thermiques prises par leD'' Morand, 
en janvier 1886, de 2 heures en 2 heures, la température la 
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plus basse relevée sur des cholériques fut de 32°,2 chez un 
Tirailleur tonkinois ; chez les Européens, notre confrère n’a 
pas constaté de température inféi’ieure à 33°,7. 

On n’est pas d’accord sur l’origine de cette épidémie : l’opi¬ 
nion générale fut que la maladie n’était point née sur place, 
mais qu’elle avait été importée par les troupes venues de For- 
mose et des Pescadores. 

Pas de choléra en 1886, jusqu’au mois d’avril du moins; 
nous lisons en effet dans une correspondance, à la date du 
25 avril : « Le choléra n’existe plus nulle part au Tonkin. » 

Épidémie de 1887. — Au commencement du printemps, 
le choléra s’est manifesté au Tonkin ; il a frappé pai’ticulière- 
raent la population indigène, les Européens ont été relative¬ 
ment épargnés. Des mesures énergiques furent prises pour 
enrayer les progrès du fléau : désinfection des locaux, des 
rues; assèchement des mares; création d’un hôpital annamite 
permanent. Un lazaret fut établi à l’usage des indigènes, dans 
lequel des médecins annamites faisaient l’office d’infirmiers, 
sous la surveillance d’un médecin européen. On s’efforçait de 
donner à ces praticiens indigènes, par l’intermédiaire d’un 
interprète, les premières notions de l’hygiène. 

A la date du 15 juillet, il n’y avait plus que quelques cas 
isolés, irrégulièrement répandus dans tout le Tonkin. Enfin, 
au commencement de septembre, le choléra avait complètement 
disparu à Hanoï; le lazaret établi sur les bords du Grand-Lac 
était fermé et la quarantaine supprimée, ainsi que le service 
municipal des cholériques. 

Dans l’Annam, aucun cas ne s’était produit et l’état sanitaire 
du pays était particulièrement satisfaisant*. Nous n’avons aucun 
renseignement sur la mortalité à laquelle cette épidémie a 
donné lieu. 

5“ Cholérine. — Elle attaque souvent les Annamites ; mais 
elle n’est dangereuse que pour les jeunes enfants, pour lesquels 
elle est très meurtrière, surtout pondant la saison chaude. 
(D' Collomb.) 

0“ Fièvres de malaria. — Ce serait chose extraordinaire 
qu’un pays qui est sous l’eau pendant les trois quarts de 
l’année en fût exempt. — En réalité les fièvres de malaria 


‘ Voy. le journal le Tempe du 27 août et du 20 octobre d887. 
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sont fréquentes dans le Delta ; Haï-Dzuong, Phu-Ly, Ninh-Binh 
et tout le bas Delta sont palustres à un haut degré. La région 
maritime et spécialement la baie de Hong-Haï sont loin d’étrc 
indemnes. Quang-Yen et la presqu’île de Doson font seules 
exception dans une certaine mesure. (D’’ Grall.) — Et cepen¬ 
dant le paludisme n’a pas ici, en temps ordinaire, l’intensité 
d’action qu’on lui voit manifester dans certaines régions con¬ 
nues comme notamment paludéennes. Je dis : en temps ordi¬ 
naire; car, ainsi que nous allons le voir bientôt, les troupes 
expéditionnaires ont payé un tribut assez lourd aux influences 
malariennes. 

Le Tonkinois est habile aux choses de l’agriculture : pas un 
pouce de terrain qui soit perdu pour la production ; la terre, 
judicieusement cultivée, donne deux récoltes de riz par année. 
Un des premiers médecins qui ont résidé au Tonkin, le 
D’ Foiret, estime que c’est à cette suractivité et à l’énorme con¬ 
sommation de gaz et de liquides qu’elle comporte, que l’on doit 
attribuer la bénignité des actions paludéennes. Cependant, ce 
même auteur relève ce fait, que les fièvres se manifestent chez 
les indigènes à deux époques particulières de l’année : 1“ au 
printemps, lors du premier labourage des rizières ; 2“ à l’au¬ 
tomne, quand se fait le deuxième labourage. « Les fièvres 
d’automne, remarque-t-il, sont moins nombreuses et moins 
graves que les premières, et la tendance qu’elles auraient à 
produire l’anémie se trouve heureusement refrénée par les 
approches du froid. » — Ainsi donc, « sans avoir une phy¬ 
sionomie aussi tranchée que chez nous, la fièvre intermittente 
existe au Tonkin. » (Foiret.) Et il arrive ici, comme dans toute 
localité paludéenne, que, de la terre remuée sort le miasme 
fébrigène fatal à qui la remue. Le D’ Challan dit avec raison : 
« Les travaux qui exigent de grande déplacements de terre 
sont pernicieux. Les terrassements de Haï-Dzuong, de Phu-Ly, 
de Phu-Lang-Thuong, de Lang-Kep, de Chû, etc., ont décimé 
nos soldats; presque tous ont été atteints d’un état cachectique 
fort grave. » 

Les formes simples étaient relativement rares; quand on 
les a observées, c’est le type quotidien qui s’est montré le 
plus fréquent, amenant rapidement l’anémie; le type tierce 
venait ensuite ; le type quarte était assez rare. — Chez des 
hommes en cours d’expédition, dans un pays inconnu, soumis 
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à des fatigues de toute sorte et par les températures que l’on 
sait, la résistance au poison de la malaria ne pouvait être que 
précaire et de courte durée. Aussi la fièvre prenait-elle, et le 
plus souvent d’emblée, la forme rémittente {fièvre rémittente 
simple et rémittente bilieuse, celle-ci moins fréquente), au 
cours de laquelle survenait, non rarement, l’accès pernicieux : 
manifestation de la déchéance complète d’un organisme épuisé 
et hors d’état de se constituer plus longtemps en état de résis¬ 
tance contre l’intoxication tellurique. 

A Nam-Dinh, en 17 mois, le U'' Morand a relevé, pour la 
garnison seule, 119 hospitalisations dues aux maladies palus¬ 
tres, soit un septième du chiffre total des entrées. « Et encore, 
ajoute-t-il, dans bien des cas, les hommes atteints de fièvre 
intermittente simple n’ont pas été traités à l’ambulance : ils 
restaient en traitement à l’infirmerie ou à la chambre. Si tons 
avaient été hospitalisés, il faudrait, je crois, doubler les chif¬ 
fres inscrits plus haut, et on serait encore au-dessous de la 
vérité. » Des divers types de fièvres paludéennes, le plus fre¬ 
quent, à Nam-Dinh, était le type intermittent; le type rémittent 
fut plus rare. La fièvre intermittente quotidienne est de beau¬ 
coup la plus commune des formes observées par Morand dans 
celte localité ; il dit avoir rencontré cependant quelques cas 
de fièvres tierce et quarte, mais en petit nombre. 

Dans le llaut-Tonkin, le D' Villedary a observé la fièvre con¬ 
tinue palustre d'aspect typhoïde, notamment dans les régions j 
incultes, — où le miasme, dit-il, a presque une intensité ’ 
vierge, — et chez des gens fatigués. A Gliù, à Dong-Song et a 
Tlian-Moï, pendant la saison chaude, ce médecin a vu fréquem¬ 
ment la fièvre de malaria se présenter sous cet aspect, surtout 
parmi des hommes duDataillon d’Afrique et du Tiain des équi¬ 
pages, auxquels le service incessant des convois (ijui en celte 
saison se font plutôt do nuit que de jour, circonstance on ne 
peut plus favorable à l’intoxication palustre), imposait une 
somme de fatigues considérable. 

La fièvre rémittente tonkinoise a été observée par Poigne et 
Nimier dans la colonne de Loch-Nam (octobre-novembre 1884); 
Ghasseriaud l’avait vue également à la suite de l’expédition de 
Bac-Lé (juin 1884) *. « Les fièvres rémittentes, dit ce dernier 

* Voy. Chassebiaud. — Souvenir» médicaux d’unejeampagne de guerre. — 
7hèse de Bordeaux, 1885. 
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se sont établies d’emblée chez des individus qui n’avaient pas 
tous présenté antérieurement des manifestations palustres ou 
telluriques. » Enfin le D' Grall, dans iine étude importante 
(Archives de médecine navale, janvier 1886), a fait le tableau 
clinique de la fièvre dont il s’agit. Il nous paraît de grand 
intérêt de relater ici les conditions étiologiques des pyrexies 
de cette nature, telles qu’elles ont été relevées par les premiers 
de ces observateurs. 

« Cette épidémie doit être attribuée à une cause locale ; sans 
doute, il faut tenir grand compte de la température, de l’état 
de fatigue des troupes, mais seulement comme de conditions 
qui ont favorisé l’expansion de la maladie et en ont, suivant 
nous, augmenté la gravité. La fièvre rémittente est résultée 
du miasme tellurique. Les troupes occupaient un pays mame¬ 
lonné, couvert de hautes herbes, avec quelques rizières aban¬ 
données et à moitié desséchées. — Dans les camps, l’herbe 
foulée aux pieds formait un tapis de détritus difficiles à en¬ 
lever complètement. Les hommes accumulaient dans leurs 
tentes et leurs abris une litière pour se coucher et se protéger 
contre le froid de la nuit. Cette herbe fraîche, posée sur un 
sol imperméable et humide, se putréfiait dans la profon¬ 
deur, pendant que les couches superficielles, se desséchant, 
donnaient une trompeuse sécurité. 11 suffisait d’enlever le 
tout pour être saisi à la gorge par l’odeur nauséabonde de la 
putréfaction. 

« Une cause adjuvante se trouve dans l’action du soleil. Les 
nuits étaient assez fraîches; mais, dans la journée, le thermo¬ 
mètre oscillait à l’ombre entre 50 et 55 degrés. Les néces¬ 
sités de la défense avaient fait occuper, sur des mamelons, le 
liane exposé au sud-ouest; aussi, pendant le jour, la station au 
soleil et même dans les abris, surtout sous les tentes, était 
fort pénible. Quelques coups de chaleur se terminèrent par 
une atteinte de fièvre rémittente ou un accès pernicieux. — 
Enfin, comme nous l’avons déjà laissé entrevoir, il faut encore 
incriminer la fatigue (surmenage des troupes), due à la cha¬ 
leur et aux travaux. C’est d’ailleurs un fait d’observation, que les 
maladies sont apparues parmi les hommes seulement quelques 
jours après la marche en avant. Ceci nous paraît dû à ce que, au 
départ, les corps ont été épurés; la réceptivité morbide a 
ensuite grandi, à mesure que la résistance organique dimi- 
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nuait par le fait des fatigues. » {Archives de médecine mili¬ 
taire, t. V, 1885.) 

D’après Grall, la fièvre rémittente du Tonkin débute sou¬ 
vent à la manière d’une lièvre subcontinue : la rémission, si 
ell® se produit, est si peu marquée, qu’elle passe inaperçue. 
— Plus tard, les choses se passent autrement : la rémission 
s’accuse mieux ; elle commence vers les dernières heures du 
jour ; elle est complète de neuf heures du soir à une ou deux 
heures du matin. Avec le jour et un peu avant lui, la lièvre 
reprend, pour atteindre son maximum de dix heures du matin 
à quatre heures de l’après-midi. Le summum de la courbe 
thermique correspond au chiffre observé à midi, et le mini¬ 
mum au chiffre de la soirée. Ce détail est d’importance ma¬ 
jeure au point de vue de la thérapeutique. Cette période de 
rémission (de quatre heures du soir à quatre heures du matin) 
est, en effet, celle qu’il faut utiliser pour l’administration du 
sulfate de quinine. — « Ce médicament, dit le D" Grall, ne, 
suffit pas à la cure de la maladie, il faut y ajouter l’ipéca, 
lequel devra être administré dans la matinée et aux premières 
heures de l’après-midi. La soirée et la première moitié de la 
nuit seront réservées pour l’ingestion de la quinine (à la dose 
de 150 à 2 grammes). » 

Sous l’influence de ce traitement, la température qui, le 
jour de l’entrée, atteignait un maximum de 40 degrés à 40",5 
et ne descendait pas, à l’heure de la rémission, au-dessous de 
58 degrés à 58°,5, ne dépasse plus, dès le lendemain, ce der¬ 
nier chiffre. Au quatrième jour, l’apyrexie est complète, 
mais le malade n’est pas guéri. Il est fiécessaire de continuer 
l’administration du sulfate de quinine aux mêmes heures que 
précédemment, en diminuant progressivement la dose, jus¬ 
qu’au jour où le malade a recouvré l’intégrité de ses forces. 

Au Tonkin, ce n’est pas seulement le marais qui donne la 
fièvre, mais aussi la forêt. Les indigènes n’hésitent pas à s’éta¬ 
blir au milieu des rizières et de préférence au bord d’une fla¬ 
que d’eau croupissante, mais ils ne s’aventurent jamais qu’avec 
terreur dans la région montagneuse et sous le couvert des 
grands bois. « Dans ces forêts, dont le sol, formé d’argile fer¬ 
rugineuse, retient une humidité constante, la vie acquiert une 
surabondance dont on n’a pas d’idée dans nos climats. Les 
organismes inférieurs s’y développent, meurent, s’y décompo- 
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sent sans relâche. » (D' Harmand.) Les Annamites savent par 
expérience que, dans ces forêts inexplorées et presque inac¬ 
cessibles aux courants atmosphériques, où le sol est couvert 
d’une couche épaisse de détritus organiques, l’air qu’on res¬ 
pire donne la fièvre des bois; que l’eau qui en sort, après 
avoir coulé sur un lit de feuilles et de bois corrompus, est mal¬ 
saine et fait grossir le ventre. 

Cette fièvre des bois, due aux émanations telluriques, ne 
serait autre qu’une fièvre rémittente. — D’après les Laotiens, 
la maladie débuterait par de la céphalalgie, des vertiges, des 
éblouissements, des douleurs articulaires et de la fièvre; puis, 
les jours suivants, de la prostration, du délire, surtout la 
nuit, de la somnolence; enfin le coma et la mort surviennent 
du douzième au seizième jour, souvent beaucoup plus tôt. 
(Thorel, Exploration du Mékong, thèse de Paris, 1870.)— Le 
D" Challan la décrit comme suit, d’après des renseignements 
fournis par les indigènes : 

« Elle présente les trois stades caractéristiques : frisson, 
chaleur et sueur. Le frisson est ordinairement terrible, parfois 
d’une durée de plusieurs heures, et suivi d’une transpiration 
abondante, accompagnée de délire. Après un premier accès, le 
malade tombe dans un état complet de prostration; il demeure 
longtemps insensible, il a perdu la mémoire ; le sens du goût 
et du tact sont très amoindris ou même abolis. Souvent, à la 
période de chaleur succède une violente entéralgie, mais sans 
diarrhée ni dysenterie. Toujours, si le malade échappe à un 
premier accès, il est atteint d’un état cachectique, avec œdème 
longtemps persistant, fatalement mortel pour tout Européen 
qui s’obstine à la lutte. » 

S’il reste un doute dans l’esprit du lecteur au sujet de l’ori¬ 
gine malaricnne de la fièvre dite fièvre’ des bois et de la par¬ 
faite identité de cette pyrexie avec la fièvre rémittente, cc 
doute sera dissipé à la lecture du paragraphe suivant, emprunté 
au remarquable travail du D" Villedary sur la pathologie du 
llaut-Tonkin : 

« D’habitude* cette fièvre (la fièvre rémittente), qui affecte 
ranchernent au Tonkin la forme bilieuse et dont les atteintes 
sont marquées par des vomissements et de la diarrhée, procède 
par des accès véritables. Seulement, à la différence des accès 
dü lu fièvre ordinaire, qui durent quelques heures, ceux de la 
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fièvre rémiltente durent quelques jours. Habituellement les 
accès durent de 4 a j jours, séparés par des interruptions à 
peu près égales. Pendant la durée d’un même accès, on observe 
d’ailleurs des exacerbations assez nettes et des défervescences 
qui, bien qu’incomplètes, sont assez marquées, elles aussi, 
pour donner précisément à la courbe thermique une physio¬ 
nomie parfaitement accusée. A mesure que les accès se renou¬ 
vellent, l’organisme s’affaiblit davantage, les vomissements, 
parfois incoercibles, et la diarrhée, qui accompagnent chaque 
épreuve, débilitent de plus en plus le patient, qui arrive rapi¬ 
dement à l’anémie ou même à la cachexie palustre. Le seul 
remède est pour lui de gagner aussi promptement que possible 
une région saine. Telle était la physionomie des fièvres rémit¬ 
tentes dans la région du Ilaut-Tonkin, l’été dernier. Ces allures, 
on le voit, répondent bien à celles affectées par la variété qui 
a été décrite sous le nom de fièvre des bois, et qui se caracté¬ 
rise à la fois par la violence de l’atteinte et par les phénomènes 
marqués du eôté des organes digestifs. La fièvre des bois n’est 
autre chose qu’une fièvre rémittente bilieuse. Très fréquente 
dans la région de Dong-Song et Than-Moi pendant la saison 
chaude, la fièvre rémittente n’a pas complètement disparu de 
cette contrée avec les chaleurs. Seulement, celles-ci passées, 
ses manifestations sont moins vives, les périodes fébriles durent 
moins longtemps et les trêves qui les séparent se prolongent 
davantage. » * 

Il n’est pas rare de voir au Tonkin l’action de la malaria et ^ 
celle de la radiation solaire combiner leurs effets : de là des ' 
états fébriles d’une extrême gravité, que l’on inscrit volontiers / 
sous le titre d'accès pernicieux, et particulièrement d’accès 
pernicieux comateux, délirant, méningitique. D’autre 
part, que dans le cours d’une fièvre intermittente les malades 
succombent dans le coma, ces terminaisons fatales seront 
réputées également provenir d’un accès pernicieux. *Est-cc à 
dire pour cela que ces graves manifestations de l’cmpoisonne- 
ment malarien ne se rencontrent pas au Tonkin? Nnllemont ; 
mais nous croyons qu’elles y sont moins fréquentes qu’on ne 
le croit communément. Il n’est pas indifférent pour nous de 
voir notre collègue, le D' Grall, émettre un avis analogue. 

« Les fièvres pernicieuses, au sens strict du mot, dit ce sagace ' 
observateur, sont assez rares au Tonkin. Dans le cours d’une 
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fièvre rémittente, les malades succombent souvent dans le 
coma et le délire; mais c’est un aboutissant prévu dans l’évolu¬ 
tion du processus fébrile. — Il peut arriver cependant que l’on 
observe, dans le cours d’un paroxysme fébrile, un symptôme 
particulièrement menaçant, réellement anormal, pernicieux, 
en un mot.... Les formes le plus souvent observées ont été les 
formes cardialgiques et épigastralgiques. Sans autre phéno¬ 
mène anormal, le malade accusait une sensation d’étouffe¬ 
ment et d’angoisse extrême. Quelque menaçants que fussent 
les symptômes dans ces formes viscéralgiques, la guérison a 
toujours été obtenue; les accès algides et épileptoïdes se sont 
de même terminés favorablement. » — Quant aux accès coma¬ 
teux, dont l’étiologie nous paraît sujette à discussion, ils ont 
été mortels dans le plus grand nombre des cas. 

Morand a remarqué de son côté que les accès pernicieux ont 
été beaucoup plus rares qu’on ne pouvait le supposer; les 
formes comateuses et ataxiques ont seules été observées par ce 
médecin, et le plus souvent c’était chez des indigènes. « Ces 
complications de la fièvre paludéenne sont bien connues, 
dit-il, des Tonkinois, qui leur donnent le nom de Phai-giô, 
maladies qu’ils considèrent comme toujours mortelle ; et, de 
fait, il s’en faut de peu qu’il en soit ainsi, surtout pour eux. 
Même avec les injections sous-cutanées de quinine, les insuccès 
sont fréquents. » 

Le D’ Cliallan dit avoir été parfois témoin d*une fièvre syn¬ 
copale. « On signale aussi, dit-il, une forme dysentérique; 
mais alors le diagnostic est douteux ; l’intermittence, peu pro¬ 
noncée, ne se montre qu’au début ; la fièvre est presque con¬ 
tinue. » Enfin, le D' Ghasseriaud donne comme assez fréquente 
une forme pernicieuse convulsive, variété de la forme ataxi¬ 
que; si grave et si souvent mortelle, ajoute-t-il. 

Les Annamites ne sont nullement réfractaires à l’action de 
la malaria, mais, chez eux, l’accès laisse peu de traces. « Une 
fois la fièvre passée, ils retournent à leurs occupations, comme 
si rien ne s’était produit. » (llarmand.) Ils sont rarement 
atteints des formes graves. Et cependant nous venons de voir 
qu’ils n’échappent nullement aux accès pernicieux comateux 
et ataxiques. Villedary a fait cette remarque de son côté, que, 
dans la région du Haut-Tonkin, l’accès pernicieux frappe aussi 
fréquemment les indigènes venus du Delta que les Européens 
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eux-mêmes. Ainsi à Dong-Song, les Tirailleurs tonkinois ont 
offert un plus grand nombre d’atteintes de ce genre que les 
troupes du Bataillon d’Afrique. Nous avons dit que les indi¬ 
gènes redoutent fort la fièvre des bois; elle frappe presque fata¬ 
lement tes habitants des contrées basses lorsqu’ils se trouvent 
dans l’obligation de pénétrer dans les vastes forêts qui cou¬ 
vrent les hauts plateaux. — Le D'' Collomb a constaté chez un 
Annamite une complication assez rare du paludisme, l’as- 
phyxie locale, suivie de gangrène symétrique des extrémités. 

Si nous en croyons le D’ Villedary, la race Muong semble¬ 
rait jouir d’une immunité presque absolue à l’égard de l’accès 
pernicieux, — « de même aussi, ajouta-t-il, qu’elle présente 
une résistance beaucoup plus considérable à la fièvre palustre 
ordinaire que les Annamites proprement dits. » 11 serait utile, 
croyons-nous, que des observations ultérieures vinssent établir 
avec précision ce curieux privilège d’une race devant le 
miasme de la malaria. 

Si nous faisons le total des décès déterminés par les diverses 
manifestations de la malaria [fièvre inlermittente et accès 
pernicieux, fièvre rémittente, fièvre rémittente bilieuse, enfin 
anémie et cachexie palustres), nous trouvons que 129 décès 
sur 6.54, c’est-à-dire plus de 2(J pour 100 de la mortalité par 
cause interne doivent leur être attribués. Cette proportion 
serait autrement élevée, si nous étions en mesure d’établir le 
chiffre des décès de même origine survenus, soit pendant la 
traversée, soit en France, chez les hommes rapatriés pour 
cause de maladie. 

7“ Anémie et cachexie palustres. — La cachexie palustre, 
avec œdème des extrémités, bouffissure du visage, etc., se 
produit ici avec une fréquence extrême, et souvent en quelques 
jours, à la suite de manifestations de médiocre gravité. L’as¬ 
pect de ces cachectiques est affligeant (peau d’un blanc sale, 
avec teinte subictérique, lèvres blanches, maigreur excessive, 
yeux excavés, etc.); ils s’avancent en vacillant, comme des 
vieillards, dans leurs vêtements devenus trop larges et flot¬ 
tants, tant ils sont amaigris.^Quelquefois cet état d’appau¬ 
vrissement, de misère physiologique, survient spontanément, 
sans cause appréciable, sous la seule influence dépressive du 
climat torride : c’est Vanémie aiguë. Telle nous l’avions 
observée au Gabon, telle nous la retrouvions au Tonkin. — La 
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vie de ces pauvres anémiques est fort compromise; car sur 
cette anémie viennent bientôt prendre pied la diarrhée chro¬ 
nique ou la dysenterie. 

Des hommes ainsi atteints sont perdus pour le service ; il 
est inutile de chercher à les relever sur place ; il faut au plus 
vite les rapatrier, même lorsqu’ils paraissent à peine en état 
de supporter le transport jusqu’au port d’embarquement. Sous 
la bienfaisante influence de l’atmosphère maritime, on les 
voit souvent reprendre quelque force ; puis la mère patrie leur 
ouvre ses bras, et ils peuvent alors revenir pleinement à la 
santé. 

« Les indigènes n’échappent pas plus que les Européens à l’in¬ 
fluence débilitante du paludisme. Il m’a été donné d’observer 
chez plusieurs d’entre eux des cas remarquables de cachexie 
palustre. L’aspect squelettique du haut du corps et des mem¬ 
bres supérieurs contrastait singulièrement avec le volume de 
l’abdomen, qui était le siège d’une ascite énorme, et avec l’in- 
liltration œdémateuse des jambes. Chez plusieurs Tirailleurs 
tonkinois, l’hypertrophie de la rate était telle, qu’elle descen¬ 
dait de plusieurs travers de doigt au-dessous de l’ombilic et 
formait, sous les téguments, une tumeur appréciable à la pal¬ 
pation. » (D’’ Morand.) 

8“ Insolation, coup de chaleur. — L’ennemi qui est le 
plus à redouter par l’Européen au Tonkin, c’est le soleil. En 
Algérie, au Sénégal, le soleil brûle; ici, il tue. L’Européen 
qui s’ex|)Ose aux rayons du soleil, la tète nue ou couverte seu¬ 
lement d’une casquette, court danger de mort. Qu’on ne se 
figure point que j’exagère ; nullement, et je le redis : au Tonkin, 
le soleil tue lorsqu’on s’expose à ses rayons, — que le ciel 
soit clair ou brumeux, — sans être suffisamment protégé; en¬ 
core ne faut-il pas, même lorsqu’on se croit tout à fait garanti, 
se considérer comme absolument à l’abri de ses atteintes. 

« 11 n’est pas besoin ici, comme le fait justement remarquer 
le D" Villedary, que la température soit très élevée pour qu’on 
voie SC produire le coup de chaleur. Il semble que la chaleur 
humide possède, à ce point de vue, une puissance toute 
spéciale. Lorsque, pendant la saison des pluies, le soleil vient 
à briller après un orage, dans une atmosphère lourde, chargée 
de vapeurs, c’est alors surtout qu’il est redoutable. 

« Les premières journées chaudes, dit encore notre confrère, 
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— fin de mars, commencement d’avril, — sont aussi fort dan¬ 
gereuses; soit parce que l’organisme n’a pas encore eu le temps 
de faire, pour ainsi dire, son acclimatement annuel; soit par¬ 
ce que, au sortir de l’hiver, l’Européen n’est pas encore suffi¬ 
samment précautionné contre les chaleurs de l’été. » Ce n’est 
pa.s seulement pendant les mois les plus chauds que le soleil est 
dangereux, mais en septembre, mais en octobre ; et non point 
seulement aux heures brûlantes de la journée, mais dès le 
malin, dès son lever. Je trouve ce fait dans mes notes : 

19 septembre 1883. — Une colonne sortie hier, pour aller à 
la recherche des restes du commandant Rivière, est rentrée à 
Hanoï ce matin à, 9 heures. Quatre hommes sont portés à 
riiôpital atteints de coup de chaleur, dont trois dans un état 
très grave ; un dans un coma absolu, d’où il n’a pu être tiré; 
deux avec symptômes de congestion pulmonaire. — Affusions 
froides, flagellations avec serviettes mouillées, respiration arti¬ 
ficielle, etc. — Ces accidents, aussitôt dissipés, ont été suivis de 
symptômes de méningo-encéphalite : agitation bruyante, délire, 
convulsions, selles involontaires, pouls petit et excessivement 
fréquent.... Ces trois hommes sont morts dans la nuit. 

Dans ces cas Vinsolation a fini l’œuvre commencée par le 
coup de chaleur; si tant est que l’on puisse établir une succes¬ 
sions dans ces actions néfastes. — D’autres fois, le coup de cha¬ 
leur a suffi à lui seul à l’œuvre fatale : « Pendant le combat 
du 8octobre,à Lang-Kep, cent hommes peut-être furent atteints; 
dix ou douze succombèrent, parmi lesquels le lieutenant-colonel 
Chapuis, foudroyé, après deux atteintes légères, jrendant qu’il 
entraînait le régiment à l’assaut du réduit. » (D’ Challan.) — 
C’est alors que l’homme tombe sur place, procumbit humi, 
comme une masse inerte, comme le bœuf qui reçoit le coup 
de massue. Cela n’est point rare, tant s’en faut, surtout parmi 
les troupes nouvellement arrivées et qui n’ont pas fait encore 
la redoutable expérience du soleil tonkinois. 

L’insolation, lorsqu’elle ne tue pas, détermine parfois des 
accidents cérébraux d’une importance considérable au point de 
vue de l’intégrité des fonctions intellectuelles. Nous avons vu, 
chez un officier, survenir, dans ces conditions, un délire ma¬ 
niaque à forme aigue, qui a persisté assez longtemps et enfin 
s’est heureusement dissipé, nous a-t-on dit, après le retour en 
France. 
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Contre ces méfaits du soleil tonkinois, les Algériens (Turcos) 
n’ont pas mieux résisté que les Européens. — Les Chinois eux- 
mêmes redoutent la campagne d’été au Tonkin, car ce terrible 
soleil fait aussi de nombreuses victimes parmi eux. 

9“ Fièvre continue. — Nous attribuons aux seules influences 
climatériques une fièvre indiquée dans la série des causes de 
décès sous le titre : Fièvre continue. Cette pyrexie n’a rien 
à voir avec la fièvre typhoïde; c’est bien plutôt la grande 
endémique des pays chauds, la fièvre ardente continue, 
compliquée parfois de symptômes bilieux graves et aussi d’hé¬ 
morrhagie nasale et plus souvent intestinale, avec la teinte 
acajou du visage : une ébauche de fièvre jaune. — C’est sur¬ 
tout pendant la saison des grandes chaleurs (juin-août) que celte 
fièvre acquiert un degré notable de gravité; en d’autres temps, 
pendant la saison froide surtout, elle se termine d’ordinaire 
par la guérison; mais le malade, à la suite de celte fièvre, est 
dans un état de faiblesse extrême. 

Les pyrexies de cet ordre n’ont pas échappé à l’observation 
du D" Grall : « La fièvre ardente continue et la fièvre inflam¬ 
matoire, qui n’en est qu’une forme atténuée, peuvent s’établir 
d’emblée ou succéder à un choc, véritable ébauche du coup de 
chaleur. — Ces fièvres climatiques sont des maladies d’une 
seule tenue; tout au plus peuvent-elles présenter deux pé¬ 
riodes : une première, de fièvre continue; une seconde, de 
fièvre subcontinue, atténuée après la détente du cinquième 
au septième jour. — Trois faits symptomatiques particuliers à 
celle fièvre : 

« 1“ Courbature généralisée intense, au point de se traduire 
par une véritable paraplégie ; — phénomène initial. 

« 2" Fièvre continue, atteignant son maximum dès les pre¬ 
mières heures; au bout de quelques heures, défervescence 
rapide. L’élévation de la température (jusqu’à 40°,5) suit de 
près l’apparition de la courbature. 

« 3“ État saburral des premières voies apparaissant au 
deuxième ou troisième jour de la maladie, persistant quand la 
détente s’est faite et constituant un véritable embarras gas¬ 
trique fébrile, plus ou moins durable, sans que celte fièvre 
secondaire soit un fait obligé. » 

10° Éruption de furoncles multiples. — Ce n’est pas la 
moins incommode des épreuves que le climat du Tonkiu 
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réserve à l’Européen, sinon la plus dangereuse. Les nouveaux 
arrivés, sauf de rares exceptions, se voient soumis à ce tribut 
pendant la première saison chaude qu’ils passent dans le pays. 
Ce n’est qu’une gêne, mais le plus souvent très mal supportée, 
en raison du grand nombre de furoncles qui surviennent à la 
fois; il est des personnes chez lesquelles cette éruption sus¬ 
cite de la fièvre. — Il n’est pas rare qu’elle soit précédée 
par une éruption générale de bourbouilles [lichen tropicus). 

L’éruption dont il s’agit « survient, dit le D'' Lejeune, chez 
les deux tiers des nouveaux venus dans la colonie et leur assure, 
par le fait même d’une éruption concrète, un talisman précieux 
pour les années à venir. 11 est de règle, sans qu’une explica¬ 
tion scientifique puisse être donnée de la chose, qu’un Euro¬ 
péen, atteint de furoncles la première année de son séjour, a 
plus de chances de supporter le climat que celui qui en a été 
indemne.» 

11° Ulcère annamite. — C’est une des nombreuses déno¬ 
minations par lesquelles on désigne Vulcère phagédénique des 
pays chauds. 

Je trouve dans mes notes, à la date du 4 novembre 1885 : 
« Le caractère dominant de la constitution médicale actuelle 
est l’anémie. Chez beaucoup de nos hommes, la résistance 
. contre l’action dépressive du climat, à la suite des chaleurs de 
l’été dernier, semble épuisée. Atîssi voyons-nous survenir, 
sous des influences qui seraient restées inoffensives en d’autres 
circonstances, des catarrhes de l’intestin et des pertes de 
substances des téguments, — lésions qui, malgré leur peu de 
parenté, dérivent, à mon sens, d’une même cause générale, 
l’appauvrissement et le défaut de résistance de l’organisme, 
conséquences fatales de l’anémie climatérique. » 

Chez des personnes ainsi débilitées, il suffit de la moindre 
injure subie par le tégument (frottement des chaussures, des 
guêtres, des jambières; piqûres de moustiques; morsures de 
sangsues en traversant des rizières ; marches à travers le ma¬ 
rais ou sur des chaussées boueuses; etc., etc.) pour produire 
une plaie ulcéreuse, qui gagne de proche en proche et arrive 
souvent à prendre un caractère de haute gravité. Les cas ne 
sont pas rares où l’ulcère annamite, par sa marche envahis¬ 
sante, a mis le chirurgien dans l’obligation de pratiquer l’am¬ 
putation du membre. — « Un de ses caractères fâcheux est sa 
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tendance à la chronicité. L’ulcère se couvre d’une membrane 
diphthcroïde d’un gris salo, sous laquelle évoluent des bour¬ 
geons saignant au moindre attouchement. C’est ainsi que cette 
pénible affection immobilise pour longtemps ceux qui en sont 
atteints. Elle a été un véritable fléau pour le corps expédition¬ 
naire. » (D" Challan.) 

Parmi les troupes de la garnison de Nam-Dinb, l’ulcère 
annamite, en 1885, a déterminé 8,5 pour 100 des hospitalisa¬ 
tions inscrites à l’actif des Européens et 13,1 pour 100 de 
celles dues aux tirailleurs Tonkinois. (D' Morand.) 

Les extrémités inférieures sont en quelque sorte le lieu de 
prédilection de cette plaie, et surtout le pourtour de l’articula¬ 
tion tibio-tarsiennc, à l’endroit où le bord du soulier porte sur 
le pied. « On l’observe pourtant aux membres supérieurs chcï 
les Annamites, à l’époque où ils travaillent la terre pour la 
culture du riz, dont le repiquage exige le contact des mains 
avec un sol fangeux. » (Le Dantcc.) 

Lymphatiques comme ils le sont presque tous, les indigènes 
sont fort prédisposés à l’ulcère phagédénique. « J’ai vu souvent, 
dit le D" Breton, de ces vastes ulcères dans les villages anna¬ 
mites. Un grand nombre d’indigènes portent aux pieds, aux mal¬ 
léoles, aux jambes, des ulcérations pouvant atteindre la grandeur 
d’une pièce de 5 francs. — Les Annamites, ayant les pieds et. 
les jambes nus, présentent constamment des déchirures, des 
piqûres, des excoriations; continuant à marcher dans la bouc, 
dans la vase et négligeant les soins les plus élémentaires de 
propreté, on conçoit que les plaies s’ulcèrent. Chaque fois que 
ces ulcérations étaient assez récentes et peu étendues, on ne tar¬ 
dait pas à en obtenir la guérison par le repos et les soins mé¬ 
thodiques. » (Breton, Traumatisme chez les Annamites, thèse 
de Paris, 1876.) 

11 résulte des recherehes de notre collègue, le D" Le Dantec, 
que Vulcère phagédénique des pays chauds est très proba¬ 
blement d’origine bacillaire. {Arch. de méd. nav., juin 1885.) 
— Ainsi s’expliquent certains faits de contagion et notamment 
celui-ci, relevé par Bassignot : « Un indigène, porteur d’un 
ulcère aux talons, s’accroupissait à la manière des Annamites, 
et fut atteint quelques jours après d’un ulcère de même nature 
à la région coccygienne. » 

11. Les maladies qui ont pour origine l'inobservation des 
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lois de l'hygiène et de la prophylaxie ne sont pas rares au 
Tonkin. Nous ne ferons ici mention que des plus fréquentes 
ou des plus importantes, en raison de leur gravité. 

i" Variole. — Pour les Annamites, la variole est un véri¬ 
table fléau : les ravages qu’elle fait sont effrayants ; il est des 
époques où près de la moitié des enfants en meurent. (Mgr Pu- 
ginier, Annal, propag., janvier 1846.) Elle sévit chaque 
année pendant la saison d’hiver; le D' Collomh estime que six 
individus sur dix sont atteints de cette fièvre éruptive. Elle 
constitue pour nos troupes une menace perpétuelle. — L’auto¬ 
rité annamite ordonne, comme mesure prophylactique, que 
des rameaux de feuillage soient suspendus à la porte de toute 
habitation contaminée par la variole. Ce moyen, dit Chasse- 
riaud, empêche peu la maladie de se répandre et de faire des 
ravages considérables. 

Les indigènes apprécient fort bien les avantages de la vac¬ 
cine et ne répugnent nullement à soumettre leurs enfants à 
l’inoculation.—En 1846, sous l’inspiration de Mgr Retord, 
les Missionnaires ont pratiqué de nombreuses vaccinations, 
soit par leurs propres mains, soit par celles de prêtres indi¬ 
gènes. A cette époque, la variole emportait, dans bien des 
endroits, les deux tiers ou les trois quarts des enfants. — Dès 
les premiers temps de l’occupation, les médecins de la marine 
sc sont préoccupés de propager la vaccine parmi les Annamites. 
L’un d’eux, le D" Hamon, avec quelques tubes de vaccin reçus 
do France, a vacciné, dit-il, plus de quinze cents enhints, que 
les parents lui amenaient de tous côtés, même de deux à trois 
jours de marche. — Des vaccinateurs chinois font des tour¬ 
nées dans les villages. Nous avons vu, à Hanoï, un de ces 
opérateurs ; le vaccin dont il sc servait était contenu dans des 
tubes capillaires non renflés. 

Un des premiers soins de l’administration du Protectorat a 
été l’organisation du service de la vaccine. Grâce à ses sages 
prescriptions, il est permis d’espérer que d’ici à peu d’années 
la population du Tonkin sera, sinon délivrée de la variole, du 
moins mise à l’abri de ses manifestations les plus graves. — 
Un point à étudier est de savoir si sous ce climat le vaccin 
conserve un temps suffisant sa valeur. Mondière assure, qu’en 
Cochinchine, la vaccination de bras à bras ne donne plus de 
résultats après la troisième ou quatrième transplantation et 
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qu’il faut alors régénérer le vaccin par du virus venu de 

France. 

2“ Lèpre. — Elle est très répandue au Tonkin; au voisi 
nage d’Hanoi, de Sontaï, il existe des villages habités unique¬ 
ment par des lépreux. La maladie est relativement plus fré¬ 
quente dans le Delta que dans la région des montagnes, où, 
paraît-il, on ne l’observe qu’accidentellement. Les indigènes 
admettent qu’elle est héréditaire et contagieuse. 

« Les différentes variétés de lèpre se présentent toutes ici. 
La maladie, à marche plus ou moins rapide, débute ordinaire¬ 
ment par un épaississement de la peau, notamment à la face 
et aux oreilles, suivi de l’apparition, sur une surface blafarde, 
de taches d’un rouge violacé. — Souvent elle s’annonce par 
une dégénérescence linéaired’un orteil, qui ne tarde pas à s’in¬ 
durer, à devenir douloureux et volumineux, puis à s’étrangler 
au niveau du pli digital plantaire, où se constate une ulcéra¬ 
tion, bientôt suivie de la gangrène et de la chute de l’orteil. 
Fréquemment le pied tout entier, parfois une portion de la 
jambe, ou bien la main et l’avant-bras, subissent la dégéné¬ 
rescence, se couvrent de tubercules, puis s’ulcèrent, se gan¬ 
grènent et tombent, laissant à leur place un moignon difforme, 
qui ne tarde pas à être lui-même envahi. Les os ne sont pas 
un obstacle ; ils finissent par se nécroser et se détacher des 
tissus mous. C’est la lèpre humide, la lèpre anesthésique 
mutilante des auteurs, moins douloureuse, paraît-il, que la 
lèpre sèche. — Chez les enfants lépreux, l’affection n’éclate 
ordinairement qu’à la puberté, se manifestant par de vives 
douleurs articulaires, avec engourdissement des membres; ou 
bien par un épaississement rapide de la peau du visage et 
des oreilles, bientôt semée de taches livides et écailleuses. 
Souvent alors l’élimination des tissus se fait sans ulcération 
préalable et la guérison est possible; c’est la lèpre sèche, 
beaucoup plus douloureuse que la précédente, et, paraît-il, 
également fréquente. 

« La lèpre acquise peut guérir, disent les médecins indi¬ 
gènes ; mais la lèpre héréditaire est incurable. » (D'' Ghallan.) 

Dans la dégénérescence linéaire d’un orteil dont il vient d’être 
parlé, le lecteur n’aura pas hésité à reconnaître cette curieuse 
lésion, dite aïnhum, que les travaux des médecins brésiliens 
et du D" Da Silva Lima en particulier nous ont rendue familière. 
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Il a été fait un certain bruit dans la science, il y a cpielque 
vingt ans, au sujet d’un remède d’origine tonkinoise contre la 
lèpre : \e Hoang-nan. Il était prôné avec pleine confiance 
comme moyen curatif contre la lèpre, contre la rage, etc., par 
un missionnaire, le P. Leserteur. L’expérimentation méthodique 
n’a pas, croyons-nous, justifié ces espérances*. 

« Les Annamites emploient le traitement suivant, qui donne 
les meilleurs résultats ; prenant des feuilles fraîches de Cassia 
alala, ils les pilent avec du sel et du vinaigre dans un mortier 
et frottent vigoureusement les parties malades avec ce mé¬ 
lange. La guérison s’obtient par une sorte de cautérisation 
produite superficiellement parce procédé. — Il est bon d’ajouter 
que le principe actif des feuilles du C. alata n’est autre que 
l’acide chrysophanique, acide qui se rencontre en forte pro¬ 
portion dans une poudre récoltée au Brésil et fort renommée en 
Cochinchine, la poudre à'araroba (dite aussi poudre de Bahia), 
dont l’efficacité contre diverses sortes de dermatoses est géné¬ 
ralement reconnue*. » (D'Collomb.) 

5“ Béribéri. — Le D' Philip a observé une épidémie de 
béribéri parmi les élèves du Grand Séminaire de Hué; la ma¬ 
ladie affectait souvent la forme hydropique. L’épidémie survint 
on décembre, par des temps froids et humides. Ses causes : 
habitations humides; nourriture peu variée et dans laquelle les 
aliments azotés faisaient presque complètement défaut; vie 
sédentaire et privation de l’exercice physique nécessaire à de 
jeunes sujets. Ceci se passait dans la capitale de l'Annam. 

« Quant au Tonkin, dit Philip, on y rencontre également 
des cas isolés et de vraies épidémies de béribéri. Rien d’éton- 
nant en vérité, ajoute-t-il, à voir la même maladie régner dans 
les diverses parties de l’ancien empire d’Annam, puisqu’on 
rencontre partout, à Hué, en Cochinchine, au Tonkin, le même 
peuple, ayant même genre de vie, mêmes mœurs, mêmes cou- 

' Voy. au sujet du Hoanq-nan : Lesebtecr (E.-C.), Directeur du séminaire 
des Missions étrangères. Le Hoang-nan, remède tonkinois contre la rage, la 
lèpre et autres maladies. Paris, 1879. — L’analyse de cet ouvrage a été faite 
par notre collègue, le D' Brassac, dans les Arch. de mid. nav., 1880, t. XXXIII. 
— Voy. aussi Barthélehv (de Nantes), Bulletin de ihérap., 15 août 1881, et un 
•l'iicle do M. Romaxet de Caiu.aed, dans le Bulletin de la Société de géographie, 
1883,1" trimestre, p. 416. 

• Au sujet de X'araroba, voyez Journal de thérapeutique de Gubler, t. V, 
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tûmes, même nourriture, mêmes vêtements, à peu de chose 

près*. » 

Maget a rencontré à Haï-Phong un cas de béribéri, « et l’on 
m’a affirmé, dit-il, qu’au début de l’occupation quelques soldats 
placés alors dans des conditions hygiéniques détestables, ont 
été atteints de cette affection. » — Fontorbe, d’après ce que 
rapporte le D' Bourru, aurait également vu au Tonkin un 
œdème aigu et mortel, qu’il considère avec raison comme un 
cas de béribéri. — Enfin nous-mêmes, à l’hôpital d’Hanoi, 
avons observé, chez des Tirailleurs tonkinois, certains faits 
d’anasarque, à terminaison favorable, qui nous ont paru devoir 
être rapportés à cette cause. 

4“ Maladies parasitaires. — a. Gale. — Chez des popula¬ 
tions aussi peu soucieuses des soins de propreté que celles du 
Tonkin, et de plus vivant dans des conditions d’absolue pro¬ 
miscuité, des dermatoses parasitaires se développent et sc 
répandent sans aucune entrave. La gale est de toutes la plus 
fréquente; des villages entiers en sont atteints; on la trouve à 
tous les degrés de l’échelle sociale et des gens huppés ne font 
aucun mystère de faire demander au médecin français le remède 
contre la gale (la pommade d’Helmerich). L’acarus annamite 
ne dédaigne nullement de s’établir sur la peau de l’Européen. 
Nos soldats, quand, au cours d’une expédition, ils couchaient 
dans des cases récemment abandonnées, en ont fait maintes 
fois la prurigineuse expérience. 

b. Herpès circiné. — Très fréquent; on le désigne vulgai¬ 
rement sous le nom de dartre annamite. Chez les indigènes, 
qui en sont souvent atteints, cette forme d’herpès siège parti¬ 
culièrement, suivant le Collomb, sur la peau du ventre, 
autour de l’ombilic : on le trouverait aussi à la partie interne des 
cuisses et sur la peau des bourses. 

« Très nombreuses chez la race annamite, les maladies cuta¬ 
nées ne sont la plupart que des manifestations de la scrofule- 
Celle-ci, fréquente surtout chez les habitants du Delta, en gé¬ 
néral assez malingres, est beaucoup plus rare chez les Muongs» 
habitants des montagnes, d’une constitution plus robuste. Dan® 
tous les cas, c’est à l’évolution do la diathèse strumeuse, bieO 
plus qu’à la syphilis, qu’il faut rapporter les nombreux acd 

> Voy. Philip. Du béribéri chez les Annamites, Thèse de Paris, 1883. 
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dents que l’on constate chez les indigènes du côté de la peau 
et du tissu cellulaire. » (Villedary.) 

c. Helminthes. — La qualité de l’eau ((ue l’on rencontre 
dans le Delta est souvent douteuse : de là, quand on en fait 
usage sans la filtrer ou la faire bouillir, la fréquence des para¬ 
sites intestinaux et particulièrement de Vascaride lomhri- 
coïâe. Les indigènes en sont très souvent atteints. D’après 
Collomb, il n’est peut-être pas de pays où l’on en rencontre un 
aussi grand nombre. Ils s’attaquent, dit-il, aussi bien aux 
enfants qu’aux personnes d’un certain âge. 

Le tænia est très commun également. Il est rare qu’il soit 
unique ; on trouve ordinairement deux ou trois de ces ento- 
zoaires chez la même personne. (Collomb.) — Le tænia observé 
au Tonkin est le tænia inerme et de l’ordre medio-canellata. 
Il se rencontre d’ordinaire chez l’Européen. Chasseriaud 
signale l’immunité des Tonkinois à l’égard de ce parasite. 
« L’eau des rivières du Delta, dit-il, et celle des rizières ont 
été incriminées à tort, puisque l’indigène qui en consomme ne 
contracte pas le tænia; il faut donc chercher ailleurs la cause 
de cette affection parasitaire. » Cette cause, suivant notre col¬ 
lègue, ne serait autre que l’usage de la viande de bœuf. 
« L'Européen, conclut-il, mangeant beaucoup de bœuf, l’indi¬ 
gène n’en faisant pas usage et se nourrissant surtout de 
volailles, de porc et de chien, il est facile de comprendre 
pourquoi l’un a le tænia assez fréquemment et pourquoi l’autre 
ne l’a pas. » — De cette immunité, l’Annamite de Cochinchine 
ne jouirait point cependant. Car, au témoignage du D" Breton, 
ce dernier est très sujet au tænia. D’autre part, le D""Collomb, 
qui a fait ses observations au poste de Quin-IIône (Annam), dit 
que le tænia est très fréquent chez les indigènes, et il ajoute 
que celui que l’on observe le plus souvent esi le tænia inerme. 
—- 11 est besoin, croyons-nous, que des observations ulté¬ 
rieures viennent élucider cette intéressante question d’étio- 
logie. 

Ici le remède, pourrait-on dire, pousse à côté du mal : le 
grenadier est très abondant au Tonkin; l’apozème fait avec 
l’écorce de sa racine nous a donné journellement d’excellents 
résultats. 

5“ Maladies vénériennes, — Elles sont d’une extrême fré¬ 
quence. — La blennorrhagie, notamment, est très commune 
ÀBCH. DE h£d. kav. — Novembre 1887. XLVIII — 23 
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el donne lieu souvent à de graves complications oculaires. 

La syphilis existe depuis longtemps au Tonkin ; il paraîtrait 
cependant qu’elle était autrefois beaucoup plus rare qu’aujour- 
d’hui et ne s’observait guère que dans les villes. — MonJière 
a fait la remarque que les chancres mous sont de beaucoup 
plus fréquents chez les Annamites que le chancre induré. — 
Quoi qu’il en soit, ce qui semble avéré actuellement, c’est que 
« la vérole domine la pathologie de l’Annam, qu’elle s’y mani¬ 
feste sous toutes les formes, qu’elle y revêt tous les caractères, 
en un mot qu’elle attaque et atteint un bon tiers des habitants 
du pays. » (Collomb.) — « Les Tonkinois naissent presque 
tous syphilitiques », prétend Chasseriaud. C’est aller trop loin, 
croyons-nous. 11 serait plus vrai de dire que ces gens-là ne 
se préoccupent que fort peu de la vérole et vivent avec elle sans 
s’en inquiéter beaucoup, comme si, étant syphilisés de longue 
date, ils étaient prémunis contre les accidents les plus graves 
de la diathèse syphilitique. 

D’après les observations de Collomb, l’évolution de la vérole 
annamite se fait très vite ; à peine les accidents primitifs ont- 
ils paru, que les accidents secondaires se manifestent et de 
même pour les accidents tertiaires. En résumé, la syphilis 
marche très rapidement, mais sans comporter cependant une 
gravité plus grande qu’en Europe. ■— Il y aura lieu de recher¬ 
cher un jour si, parmi les malades dits lépreux, il ne se 
trouve pas un certain nombre d’individus atteints de formes 
graves de la syphilis (nécroses, syphilides tuberculo-ulcé- 
reuses, etc.). 

Les Européens, comme on le pense bien, ne sont pas plus 
exempts que les indigènes de la contagion syphilitique. Chez 
eux, comme chez ces derniers, la maladie marche rapide¬ 
ment. En moins de deux mois, dit le D' Collomb, on voit 
survenir les accidents secondaires et tertiaires. Mais, ajoute- 
t-il, si la marche des accidents est plus rapide, ceux-ci ne 
sont pas plus graves et cèdent facilement au traitement qui 
convient. Cependant il ne faudrait pas trop compter sur celte 
heureuse éventualité. Morand a vu, chez des Européens, des 
cas de syphilis tonkinoise qui évoluaient avec une rapidité et 
une gravité exceptionnelles, amenant à bref délai un état 
d’anémie tel, que le rapatriement s’imposait. 

Dans les hôpitaux du Corps expéditionnaire, les hommes 
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atteints de maladies vénériennes comptaient pour environ 
8 pour 100 de l’effectif des malades. 

Les médecins indigènes traitent la syphilis par le sublimé. 
— Au début, ils cautérisent le chancre, induré ou non, avec 
l’oxyde rouge de mercure; cette cautérisation est excessive¬ 
ment douloureuse et amène souvent des accidents inflamma¬ 
toires. Quand la roséole et les accidents secondaires, plaques 
muqueuses, etc., apparaissent, ils ont recours aux fumiga¬ 
tions de cinabre. Les Annamites font usage, en outre, de 
tisanes diurétiques et dépuratives. Ils se servent aussi d’in¬ 
fusions de plantes stimulantes et sudorifiques. (Collomb.) 

0“ Peste. — Dans les récils des Missionnaires, il est souvent 
question de pestes, de maladies pestilentielles, qm font subir 
aux populations des pertes effrayantes. Or, il faut que l’on sa¬ 
che que le Tonkin a été maintes fois affligé p.ar des famines 
affreuses *. On sait ce qui arrive au milieu de ces détresses : les 


‘ Année 1842. — Désastres causés par les brigands, la famine, la peale, la 
tempête et l'incendie. (Annal, propag., novembre 1844.) 

18415. — « Je ne vous parlerai pas des calamités qui ont affligé ce pays dont le 
courant de l’année dernière (1846), comme la famine, qui a été affreuse, spéciale¬ 
ment dans le Tonkin méridional, où elle règne encore; comme la peste, qui a 
emporté et emporte encore tous les jours an tombeau je ne sais combien de mil¬ 
liers de victimes. » (Annal, propag., mai 1849.) 

1848. — Inondation extraordinaire, misère affreuse. « De là, une famine telle 
que jamais je n’ai vu pareille détresse depuis seize ans que je suis au Tonkin. » 
(Annal, propag., mai 1849; lettre du 18 mars 1848.) 

1834. — Récolte dévorée par les sauterelles, et, par suite, famine et con¬ 
tagion. 

1835. — « A une famine de six ans continus, qui porte partout la misère, se 
joignent le typhus et le choléra. » (Annal, propag., juillet 1855.) 

1856. — Inondation extraordinaire et famine désolante. 

1857-58. — L’inondation a fait encore plus de ravages que l’année précédente ; 
affreuse famine. — Au mois d’avril 1858, elle était arrivée à un degré d’inten¬ 
sité effrayant. 

1864. — Le choléra et la famine firent un nombre infini de victimes dans le 
Vicariat central pendant les mois d’avril, mai, juin et juillet 1804. (Annal, pro¬ 
pag., septembre 1866.) 

1863. — La famine fit senlir scs premières atteintes au commencement de 
l’année; elle a duré huit mois. Elle avait été amenée par une sécheresse inouïe... 
Les familles émigraient d’une province dans une autre, mais en vain; le fléau 
s’étendait partout, partout la famine, la peste et la mort. (Annal, propag., jan 
Vier 1867.) 

1866. — En janvier 1866, la famine durait toujours, a A la guerre, ont suc¬ 
cédé la famine et le choléra. Voilà, en effet, deux récoltes perdues cou]) sur coup ; 
aussi quantité de malheureux meurent-ils de faim, a (Annal, propag., septembre 
1806.) 

1879. — « La famine a désolé la plus grande partie du Tonkin, depuis la lin de 
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malheureux faméliques, après avoir fait aliment de tout, se 
portent en masse là où ils espèrent trouver à manger ; et alors, 
dans ces amas de misérables, prend naissance le typhus, le 
typhus de la faim, — comme l’Europe en voyait des épidé¬ 
mies il n’y a pas déjà si longues années (Irlande, Flandres..., 
Algérie). — Ce n’est pas de cette fièvre pestilentielle qu’il 
s’agit ici, mais bien de la peste proprement dite, de la peste à 
bubons. 

Maget se demandait en 1880 : « Qu’est cette maladie que 
les Tonkinois redoutent sous le nom de peste du Yunnan, et 
ne serait-ce pas le choléra tout simplement ?» — Non ; c’est 
la peste égyptienne. En effet, la peste a régné dans le Yunnan, 
de 1871 à 1873, avec une extrême violence. Elle commençait 
vers le mois de mai ou juin, diminuait d’intensité pendant les 
chaleurs de l’été pour reprendre vers la fin de l’année. Elle 
atteignit les troupes chinoises qui, en 1872-1873, combattaient 
les rebelles musulmans du Yunnan. 

D’après des renseignements fournis au D” Linch, de la marine 
britannique, par l’agent consulaire anglais du port de Pakoï, 
la peste régnerait à l’état d’endémo-épidémie, depuis quelques 
années, dans ce port et aux alentours, ainsi qu’à Lien-Chu ; 
elle existerait encore dans le Quang-Si, se reliant ainsi à celle 
du Yunnan ; — s’étendant, par conséquent, de la limite nord 
du Tonkin au Laos, sur une étendue de 6° en latitude et de 
9° en longitude. 

Suivant Linch, la peste sporadique de Pakoï apparaîtrait or¬ 
dinairement en mai, et sévirait de mai en septembre (saison 
chaude); mais elle ne deviendrait épidémique que tous les 
trois à quatre ans. Enfin les Européens résidant à Pakoï ne 
seraient que rarement atteints par la maladie. (Mahé, Arch. 
med, nav., octobre 1885.) 

Les données qui précèdent ne peuvent encore être acceptées- 
comme absolument positives ; mais, alors même que l’existence 
de la peste, à l’état sporadique ou épidémique, à la frontière 

l'innée 1878 jusqu'au mois de juin 1879.... Partout on ne rencontre que des men¬ 
diants. On estime qu’aux chers-lieux des provinces de Nam-Dinli et de Ninli-Rinli, 
il y en avait au moins soixante mille. » (Lettres du 28 avril et du 15 sep- 
embre 1879.) — « Dans le district de Din-Quinh (Tonkin méridional), jamais 
de mémoire d’homme on n’avait vu pareille disette.... Il n’y a pas à en 
douter, la famine sévira longtemps, à cause do la sécheresse. » (Lettre du 
.21) mai 1879.) 
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du Tonkin, peut laisser quelque doulc, il n’est pas moins de 
grand intérêt pour nous d’être attentits à ce qui se passe dans- 
la région incriminée et d’exercer une surveillance rigoureuse 
sur les provenances d’une localité aussi mal famée et d’un si 
dangereux voisinage. (Sur la Peste de Pakoï, voyez aussi 
Archiv. méd. nav., 1886, t. LXV, p. 245.) 

111. Maladies importées. — Fièvre typhoïde. — Il n’est 
pas douteux pour nous que la lièvre typhoïde ait été importé»; 
au Tonkin par les troupes fran(;aises. 11 nous est agréable de 
voir notre jeune et distingué collègue, le D" Dufourcq (thèse de 
Bordeaux, 1885) partager cet avis. Avec lui, nous croyons que 
« la dolhiéiieiilci'ie est et reste une maladie des pays tempérés 
et que, lorsqu’on l’observe dans les pays chauds, c’est qu’elle 
y a été importée. » 

Précisons les laits. A la faveur do traité de 1874, de pe¬ 
tites garnisons, — une centaine d’hommes, pour assurer la 
sécurité de l’agent français, — sont établies à llaï-Phong et à 
Hanoï. Ces troupes, logées dans de bonnes casernes, large¬ 
ment aérées, mènent une existence facile et ne sont pas sou¬ 
mises à un service pénible. Ces garnisons appartiennent à l’in¬ 
fanterie de marine et proviennent des ports militaires, de 
Toulon le plus souvent, où règne toute l’année une maladie 
transmissible, d’une fréquence extrême dans les pays tempérés, 
la fièvre typhoïde. Cette maladie, elles l’ont retrouvée à bord 
des transports qui les ont amenées de France, soient qu’elles 
l’y aient introduite elles-mêmes, soit que l’équipage de ces na¬ 
vires l’eût déjà en sa puissance. 

« La fièvre typhoïde a été observée presque constamment 
sur les navires q»n ont amené les renforts successifs au Tonkin. 
Sur les navires appartenant à l’État et qui ont fait ce service. 
Moursou en trouve dix qui ont eu des cas de fièvre typhoïde à 
bord, et ces navires étaient les plus perfectionnés. » (Dufourcq.) 

Quoi qu’il en soit, la maladie a suivi ces petits détachements 
jusqu’au Tonkin ; mais comme les soldats étaient bien nourris, 
bien logés et nullement surmenés, peu d’entre eux en ont été 
atteints d’une manière sérieuse. A Hanoï, pendant une période 
de sept années 876-1882) sur 28 décès de cause interne, 
on n’en compte que 9 dus àlafièvre typhoïde, soit 32 pour 100 
de la mortalité par cause interne. (D' Dufourcq.) 

Les choses en étaient là, lorsque, au mois de février 1883/ 
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un bataillon de marche d’infanterie de marine, fort d’environ 
500 hommes, arrive au Tonkin. Ces soldats proviennent de la 
même origine que les premiers débarqués ; comme eux ils ont 
subi la eontamination typhoïde au port d’embarquement et 
pendant la traversés Mais au Tonkin la situation n’est plus la 
même, elle a changé du tout au tout; les locaux sont insufli- 
sants pour loger les nouveaux arrivants ; il n’est plus question 
de faire du jardinage pour distraire les hommes ; on est en 
état de guerre. — Au mois de juin de cette année 1885, «nous 
nous trouvions, dit le D" Masse, médecin-major du bataillon, 
dans les plus dures conditions de genèse épidémique : les 
hommes privés de sommeil et de repos par des alertes de jour 
et de nuit, surmenés par les reconnaisssances, les travaux et 
les corvées les plus pénibles. La Concession était encombrée 
par les gens et parles animaux. » Le D' Masse relève huit cas 
de fièvre typhoïde, ou mieux typhique : « Trois cas, dit-il, ob¬ 
servés dans les premiers jours de juin, sont pour mon collè¬ 
gue, le D’llamon, et pour moi, du vrai typhus à forme ambu¬ 
latoire, si bien décrit par Jaccoud. » — Des renforts étaient 
déjà arrivés au Tonkin, envoyés de Saigon. Toutefois, grâce à 
l'application de sages mesures hygiéniques, « bientôt toute 
crainte d’épidémie ne tardait pas à s’évanouir complètement. » 
(Masse, cité par Dufourcq.) 

Nous pouvons donc écrire ici : Fin des premières manifesta¬ 
tions de la fièvre typhoïde au Tonkin. — La maladie, jusqu’a¬ 
lors, n’avait pas été trop sévère pour nos soldats. C’est que, de 
ceux-ci, un bon nombre ayant vécu un certain temps au milieu 
d’un foyer typhoïde avant le départ de France, étaient vacci¬ 
nés contre elle. D’autres avaient été déjà soumis aux influences 
coloniales et quelque peu diminués, de ce fait. La fièvre ty- 
jihoïde fut clémente pour eux: elle n’aime pas les faibles. 

11 nous a été donné d’a.ssister à une nouvelle manifestation, 
qui, bénigne au début, acquit par la suite un haut caractère 
de gravité. — C’était vers la (in de l’été de 1883 ; des cas de 
fièvre typhoïde se produisaient, mal déterminés, incomplets 
quant aux symptômes. Bien des fois, il m’est arrivé de dire à 
ceux qui étaient près de moi : « Voilà de la fièvre typhoïde 
mal faite. » La maladie se présentait sous la forme adyna- 
mique ; elle n’était pas grave ; les hommes guérissaient, mais 
restaient très faibles. — Cependant, la fièvre typhoïde s’était 
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établie parmi les troupes ; elle se montrait à présent avec le 
cortège complet de ses symptômes et prenait, en peu de temps, 
un caractère plus sérieux. — Au mois de septembre, deux 
décès survenaient par cette cause. 

Sur ces entrefaites, l’effectif du Corps expéditionnaire est 
notablement augmenté; nous voyons arriver des troupes d’A¬ 
frique (un bataillon de la Légion étrangère et deux bataillons 
de Tirailleurs algériens). Enfin, dans les premiers jours de dé¬ 
décembre, monte à Hanoï le bataillon de Fusiliers marins ve¬ 
nant de Lorient. L’artillerie de marine également a été consi¬ 
dérablement augmentée. — Parmi les nouveaux venus, il va 
s’en trouver qui seront aptes à subir l’influence typhoïde locale, 
si même, comme il est à craindre, ils n’ont porté avec eux 
de nouveaux éléments de la maladie. Pourtant, l’année se ter¬ 
mine assez bien et nous ne voyons pas survenir de décès ty¬ 
phoïde dans les hôpitaux jusqu’au mois de janvier 1884. Il 
s’en produit deux pendant ce mois : évidemment l’influence ty- 
phoïque persiste, le foyer couve. 

Mais voilà que par suite de nouveaux envois, l’expédition 
atteint un chiffre respectable (février 1884). De ces contin¬ 
gents qui viennent d’arriver, une bonne part se compose de 
troupes de France; elles se sont embarquées à Toulon, foyer 
intense de fièvre typhoïde, ne l’oublions pas. Par suite de cet 
arrivage, le foyer typhoïde tonkinois va recevoir un surcroît 
d’aliments. D’autre part, ces soldats, fournis par des régiments 
de France, sont des hommes solides, qui n’ont eu en aucune 
façon à subir les épreuves des climats chauds. — Dès les pre¬ 
miers mois de l’année, l’incendie, qui couvait, jette des éclats 
de mauvais augure ; la fièvre typhoïde gagne du terrain et 
prend un caractère particulier de gravité (en avril, quatorze 
décès typhoïques dans les hôpitaux). Ce caractère, elle le con¬ 
serve pendant tout l’été, la saison mauvaise du Tonkin. En juin, 
l’épidémie atteint son plus haut degré de gravité (21 décès 
typhiques). — La maladie a changé d’aspect; ce ne sont plus 
les formes atténuées des premiers temps que nous avons sous 
les yeux. « Le début de la maladie se faisait avec grand fracas, 
par des phénomènes ataxiques portés au plus haut point et 
une fièvre très intense. 11 se produisait plus tard des hémor¬ 
rhagies, épistaxis et entérorrhagies, répétées, abondantes, qui, 
loin d’amener de l’amélioration, affaiblissaient considérable- 
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ment les malades et les plongeaient dans la stupeur. Celle-ci 

ne disparaissait plus et le malade s’éteignait dans l’adynamie. 

Hémorrhagies et phénomènes ataxo-adynamiques, tels furent 

les caractères prédominants de cette deuxième série. » (Du- 

fourcq.') 

A partir du mois d’août, la situation s’améliore. Pourtant 
au cours des trois derniers mois de l’année, six décès survien¬ 
nent encore du fait de la lièvre typhoïde. 

Les deux premiers mois de l’année 1885 ne donnent pas de 
cas graves ; la maladie fait, au mois de mars, un léger retour 
offensif, mais il nous paraît qu’elle a fini de frapper ses grands 
coups. Un jour vient enfin où elle ne trouve plus que de rares 
sujets aptes à subir ses atteintes. Vers cette époque d’ailleurs, 
survient l’épidémie cholérique, qui absorbe toutes les causes 
de léthalité. 

Il n’est pas à notre connaissance que depuis, la fièvre ty¬ 
phoïde se soit montrée fréquente au Tonkin ; au contraire, 
nous lisons dans une correspondance du 8 juin 1886: « La 
fièvre typhoïde est rare. » — Elle restera désormais en germe 
parmi les troupes françaises du Protectorat ; quelques cas, 
graves ou non, [)Ourronl se produire à l’époque du renouvel¬ 
lement des effectifs, mais nous ne croyons pas qu’elle reprenne 
à nouveau la forme d’une épidémie, — sauf le cas ou des com- 

* chez plusieurs des malades Ëuropdeus altcints de fièvre typhoïde et soignés » 
Nam-Dinh par le D'' Morand (1884-1886), la dothiénenlerie a débuté, soit par des 
accès franchement inlermitlenls, dans l’intervalle desquels l’apyrexie était complète 
pendant un ou deux jours, soit par une fièvre continue présentant des rémissions 
matinales de plusieurs degrés. l’Ius tard s’établissait la marche ascensionnelle 
classique de la température, en même temps qu’apparaissaient les symptômes de 
la fièvre typhoïde : stupeur, taches rosées, sudamina, langue sahurrale, sèche, 
ligneuse; diarrhée avec selles peu nombreuses mais caractéristiques. Les formes 
ataxo-adynamiques sont celles que ce médecin eut le plus souvent occasion 
d’obsei-ver. 

« Au point vue de la durée de son évolution, dit notre confrère, la fièvre typhoïde 
m'a paru avoir une marche plus rapide qu'en Europe : dans les cas observés par 
moi, la durée moyenne fut de trois septénaires. Les cas mortels survenus pendant 
la saison chaude étaient véritablement foudroyants: six ou huit jours après leur 
entrée à l'ambulance, les malades succombaient. A l'autopsie de l'un d’eux, je 
trouvai les plaques de Peyert à divers degrés d’altération, depuis la cicatrisation 
jusqu a I inlillration et l'ulcération, s 

Je remarque que sur 19 cas Européen» observés par le D'Morand, il est survenu 
% décès (mortalité, 10,5 pour lOÜJ ; tandis que 25 cas tonkinois n’ont déterminé 
qu’un seul décès (mortalité, 4 pour 100). Cette observation vient à l’appui de ce 
qui va être dit au sujet de l’immunité relative des Tonkinois à l'égard de la fièvre 
yphoïde. 
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plications politiques surviendraient, qui exigeraient la forma¬ 
tion d’un nouveau Corps expéditionnaire. 

Parmi les troupes françaises, disons-nous. — Serait-ce 
que les Tirailleurs tonkinois ou les Annamites de toute catégo¬ 
rie sont inhabiles à contracter la fièvre typhoïde? — Nous sa¬ 
vons par les témoignages de Dutroulau, de Rufz de Lavison, 
de Saint-Vel, que cette fièvre n’a été observée que très rarement 
parmi les créoles des Antilles. — Au Sénégal, Borius affirme 
n’avoir vu chez les noirs aucun cas de fièvre typhoïde vérifié 
par l’autopsie. — Pour les Océaniens, Clavel établit que celte 
fièvre semble frapper moins les indigènes de race pure que les 
Européens et les métis. — « Je ne sais, dit le C Ilarmand, si 
les indigènes (de la Cochinchine)sont susceptibles de contracter 
la fièvre typhoïde pure, mais je ne l’ai jamais rencontrée chez 
eux'. » — Nous croyons que les Annamites du Tonkin, non 
moins bien partagés que leurs frères de Saïgon et que les po¬ 
pulations colorées, en général, sont, sinon absolument réfrac¬ 
taires à la fièvre typhoïde, du moins faiblement aptes à la con¬ 
tracter, à la condition toutefois qu’ils ne sortent pas de leur 
milieu climatérique. 

XIV. Hygiène. — Nous avons fait connaître plus haut les 
conditions climatériques du Tonkin. — Une grave question se 
pose actuellement : Comment l’immigrant européen va-t-il se 
comporter sous ce climat î Pourra-t-il y vivre ? Pourra-t-il y 
perpétuer sa race? 

Rappelons qu’il s’agit d’un pays compris entre les lignes 
isothermes de -|- 24 à 25", c’est-à-dire compris dans les zones 
chaudes ; où règne une humidité extrême et presque constante ; 
dans lequel, en outre, la malaria s’exerce sur de vastes sur¬ 
faces ; où le choléra est endémique. Il s’y rencontre, il est 
vrai, une saison d’hiver, d’environ cinq mois de durée, pen¬ 
dant laquelle l’organisme se relève assez bien et d’autant 
mieux que, durant celte période hivernale, l’insalubrité dimi¬ 
nue à mesure que la température baisse. Mais, comme le dit 
fort bien le D'' Chové, si au Tonkin il y a un hiver, il y a 
aussi un été ; et cet été, de l’avis de tous les observateurs, est 
plus chaud que celui de la Cochinchine. On perd donc et au- 
delà, pendant la saison des chaleurs, ce que l’on a pu gagner 

* Voy. lliRiiAiiu. Aperçu pathologique sur la Cochinchine. Versailles, 1874. 
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pendant Thiver. — Ainsi, l’Européen au Tonkin, c’est un fi¬ 
nancier qui reçoit 99, alors qu’il doit payer 100. A ce métier 
et si brillante que soit la situation antérieure, un jour viendra 
où le financier trouvera la caisse vide.... De même pour l’im¬ 
migrant européen : au bout d’un certain temps, — variable, 
suivant que, toutes choses égales par ailleurs, il aura vécu 
d’une bonne hygiène ou non, — un jour viendra où il se 
verra réduit à l’indigence organique, après avoir épuisé son 
fond de résistance aux influences nocives qui l’assiègent. 
Yaineu par ees actions dépressives, il lui faudra déposer son 
bilan, pour continuer la métaphore; heureux si, en prévision 
de cette fatale éventualité, il a su, en temps utile, se retirer 
des affaires, —je veux dire, fuir la zone chaude et s’en re¬ 
tourner dans celle des climats tempérés,- avant la ruine irré¬ 
médiable. 

Ce que dit Danguy de la Cochinchine, à merveille s’applique 
au Tonkin : « C’est dans ce pays qu’on peut reconnaître quelle 
est l’importance de l’observation rigoureuse et constante des 
lois de l’hygiène. Dans nos climats tempérés, les infractions à 
ces lois sont bien loin d’avoir la même importance; une im¬ 
prudence peut bien ébranler momentanément la santé, mais 
celle-ci revient bientôt à son état normal. Là, au contraire, 
tout, pour ainsi dire, conspire contre elle et le moindre écart 
peut entraîner de bien graves conséquences. C’est là ce qu’i¬ 
gnorent trop ceux qui arrivent dans la colonie pour la pre¬ 
mière fois*. » 

Pour nous, l’Européen ne doit pas espérer pouvoir faire au 
Tonkin un établissement individuel de longue durée; il ne 
doit pas espérer y perpétuer sa race, à moins de croisements 
avec la race indigène. Lorsque l’immigrant aura passé deux ou 
trois ans sous ce climat, il sentira lui-même le besoin urgent 
de venir retremper sa constitution dans la mère patrie. Et, 
pendant ce temps de séjour, il aura dû vivre sagement, sobre¬ 
ment, éviter toute grande fatigue intellectuelle, ou musculaire, 
toute déperdition volontaire de ses énergies organiques. 

Il faut donc se défendre contre les influences nocives du 
milieu tonkinois ; nous allons dire par quels moyens on le 
pourra plus utilement. (A continuer.) 

• Danguy des Déserts (A.-P.-M.). Sur l'hygiène de l’Européen en Cochinchine. 
Thèse de Paris, 1876 
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RECHERCHES CLINIQUES 

SUR LA COMPLICATION PALUDÉENNE DANS QUELQUES INTOXICATIONS 

MALADIES MIASMATIQUES, VIRULENTES, INTOXICATIONS PUTRIDE 
ET PAR LES MÉTAUX 

PAR LE D' J. nOURSOU 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE DE LA MARINE 

(Suite '.) 


J’ai pu dans les reclierches que j'ai faites à riiôpital de 
Sainl-Mandrier constater, en effet, que beaucoup de crises 
dysentériques ont coïncidé avec l’expulsion d’un tænia : 

En voici un exemple : 

Observ. XLIIÎ. — Diarrhée chronique. — Ulcère de Cochinchine. — 
Abcès. — Tænia (Cochinchine). — Ghaudeinanche, soldat de l’infantene 
de marine, âgé de 22 ans, a fait un séjour de quatre mois en Corhinchine, 
où il a contracté une diarrhée qui l’a fait renvoyer aussitôt en France. 

Le 26 décembre. — A son entrée h l’hôpital de Saint-Mandrier, diarrhée 
existant depuis trois mois en bonne voie d’amélioration. Une selle molle 
dans les vingt-quatre heures. Ce malade présente, en outre, à la malléole 
inlerne gauche, un tdcère atonique, suite de brûlure. 

Le 28. — Sur le trajet de la saphène, inlerne, au tiers supérieur do la 
jambe gauche, au-dessus de l'ulcère signalé, abcès que l’on ouvre le len¬ 
demain. 

Le A janvier (sept jours après). — Nouvel abcès à la partie supérieure de 
la même jambe. Amélioration de la diarrhée. 

Le 22. — Rechute de la diarrhée. Amélioration consécutive quelques 
jours après ; les plaies sont en bonne voie de cicatrisation. 

Du 6 au 7 février. — Nouvelle rechute de la diarrhée. 

Le 21. — Troisième rechute de la diarrhée. Les plaies sont cicatrisées; 
dans les deux ou trois jours qui suivent le jour de cette crise diarrhéique, 
l’on constate dans les selles la présence de cucurbitains. 

Le 28. — Expulsion du tænia par la pelletiérinc. 

Le 6 mars. — Recrudescence de la diarrhée. 

Le 22. — Amélioration de la diarrhée. 

Vers la fin du mois, les selles sont moulées. Le malade sort guéri le 
10 avril. 


* Voy. Arch. de méd. navale, t. XLVII, p. 432, t. XLVIII, p. 56,213 et 253. 
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11 est impossible de ne pas reconnaître l’amélioration qui a 
suivi assez rapidement l’expulsion du tænia, mais d’un autre 
cote l’on ne peut niei‘ que la marche des accès et des crises 
diarrhéiques a été d’une intermittence assez régulière. Les 
intervalles sont, en effet, entre les divers accidents constatés, 
de 7, 18, 15 ou 16, 14, 7, 6 jours. 11 faut donc croire que dans 
ce cas la présence du tænia a joué le rôle de cause occasion¬ 
nelle, au même titre que le froid, l’indigestion. 

La statistique de l’hôpital Saint-Mandrier d’après Barnier* 
montre d’ailleurs que la fréquence du tænia est assez grande 
à l’hôpital de Saint-Mandrier, pour que l’on tienne grand 
compte de sa présence. 




Mois froids. Janvier. . . 79 Mois d’été. Mai.114 

— Février. . . 75 — Juin. 97 

— Mars. 85 — Juillet. . . . 105 

— Avril. ... 87 — Août.142 

— Novembre. . 81 — Septembre. . 135 

— Décembre. . 93 — Octobre ... 117 

Total. 500 Total.710 


La chaleur des mois chauds semblerait plus favorable à leur 
développement. 

Malheureusement, à côté de ces cas de guérison de diarrhée 
après l’expulsion du tænia, il en existe de très nombreux où 
la diarrhée chronique n’en a pas moins persisté; les accès dy¬ 
sentériques se présentaient toujours aux époques cycliques 
et lorsqu’ils ne se montraient pas, d’autres phénomènes les 
remplaçaient. 

La présence d’un tænia dans l’intestin facilite donc la loca¬ 
lisation paludique par l’irritation intestinale qu’il produit (et 
il est possible que, pour les anguillules, il en soit de même) ; 
mais, je le répète, elle n’explique pas la marche régulièrement 
intermittente des accidents et leur alternance avec les accès de 
fièvre ou d’autres formes du paludisme ; mais je reviens à 
l’élude des crises dysentériques. 

Sur la Sarthe, Lenoir a vu des convalescents de Cochinchine, 


* Barnier. Thèse Montpellier. 
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dont l’état était en voie d’amélioration, avoir des rechutes 
avec fièvre : « Ils étaient pris brusquement (par refroidisse¬ 
ment ou indigestion) de coliques ou diarrhée avec état fébrile : 
langue blanche, peau chaude, pouls fréquent, etc... » Vers la 
fin de la traversée, quelques malades ont été pris aussi de 
dysenterie aiguë. Tous ont guéri avec l’aide du sulfate de 
quinine. 

La plupart des médecins-majors ont consigné dans leurs 
rapports les mêmes faits ; j’en reproduirai ici quelques-uns à 
côté de ceux que j’ai relevés à l’hôpital de Saint-Mandrier. 

OnsEnv. XLIV. — Diarrhée chronique. — Accès de fièvre. — Bronchite. 

— Tauzin, second maître de manœuvre, âgé de 41 ans, a fait, il y a quatre 
ans, un séjour de dix-huit mois en Cochinchine, où il a eu la diarrhée. 

En décembre 1874. — Entrée à l’hôpital de Saint-Mandrier pour diarrhée 
chronique. 

Les 25, 27, 28 et 50 décembre; les 4, 7, 10, 15, 19 et 23 janvier 1875. 

— Accès de fièvre avec diarrhée et bronchite. A partir du 20 janvier, la 
diarrhée s'améliore et les accès ne se montrent plus. Traitement ad usum 
par la quinine. 

Le malade quitte l’hôpilal pour aller jouir d’un congé de convalescence. 

Au mois d’octobre de la même année. — Deuxième entrée. 

Le 29 octobre. — Accès dysentérique, suivi d’une diarrhée qui s’améliore 
de jour en jour. 

Le 19 novembre. — Les selles sont moulées. 

Le 29 novembre. — Rechute de diarrhée ; elle dure tout le mois. 

Le 1" décembre. — Les selles sont moulées. Le malade va en congé de 
convalescence. 

Dans ce cas, la diarrhée chronique a été traversée par des 
accès de fièvre de type inconstant qui coïncide avec de la bron¬ 
chite. Le traitement par la quinine guérit la fièvre, la bron¬ 
chite et la diarrhée. L’année suivante, la dysenterie se montre 
le 29 du mois d’octobre, remplaçant les accès de fièvre de 
l’année précédente, car le mois suivant, il y a au même jour 
du mois, une crise diarrhéique, qui ne permet pas de douter 
de l’influence du paludisme dans la présence de ces attaques 
de dysenterie. 

Dans l’observation qui va suivre, l’on verra également la 
dysenterie alterner avec des accès de fièvre. 

Odserv. XLV. — Dysenterie. — Paludisme (Cochinchine). — Chaulerie, 
soldat d’infanterie de marine, âgé de 25 ans, a fait un séjour de vingt mo 
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en Cnchinchine, où il a présenté, six mois avant son départ pour France, 
(le la dysenterie. 

A son entrée à l’hôpital de Saiut-Mandrier, cinq ou six selles diarrhéiques 

Le 30 avril. — Selles dysentériques. Amélioration quatre jours après. 

Le 6 mai (sept jours après). — Accès de fièvre avec selles liquides après 
l’accès. Amélioration de la diarrhée huit h neuf jours après. 

Le 22 (seize jours après). — Selles dysentériques, qui disparaissent le 
lendemain. 

Le malade part quelques jours après (29 mai) pour un congé de conva¬ 
lescence. 

OosEBv. XLVl. — Diarrhée de Cochincliine. — Paludisme. — Decham- 
beau, soldat d’infanterie de marine, âgé de 24 ans, a fait un séjour de deux 
ans en Cochinchine, pendant lequel il est entré deux fois k l’hôpital de 
Saigon pour diarrhée avec complication de quelques accès de fièvre. 

Arrivée en France le 20 novembre. 

Le 13 décembre. — Dysenterie. 

Le 12 janvier. — Le sang disparaît des selles et, le 24 du même mois, 
les selles sont moulées. 

Dans les premiers jours de février, du 1" au 4, rechute de dysenterie (soit 
vingt jours après la rechute). 

Les 5, 7 et 9 février. — Accès de fièvre tierces concurremment avec la 
dysenterie. Emploi du sulfate de quinine. 

Cessation de la dysenterie le 10 du mois; la diarrhée la remplace. 

Le 19 février. — Le malade part en congé de convalescence. 

Je n’insisterai pas sur cette observation, où l’on retrouve 
les mêmes faits que dans celles données précédemment. 

Observ. XLVII. — Dysenterie de Cochinchine. — Épistaxis. — Conges^ 
tion hépatique. — Accès de fièvre (Carrassan)*. —Leclerc, soldat de l’in¬ 
fanterie de marine, âgé de 25 ans, a fait un séjour de seize mois eu Cochin¬ 
chine, jiendant lequel il a eu de la diarrhée; puis il a présenté des selles 
muqueuses avec teinte sanguinolente et foie normal. 

Le 17 février (sur le transport qui le rapatrie). — Épistaxis fréquentes. 
Peau chaude; stupeur; selles verdâtres, contenant du mucus seulement. 
Amélioration. 

Le 2 mars, soir (treize jours et demi aprps). — Le malade accuse une 
douleur très vive au niveau du creux épigastrique et à la région hépatique. 
Le foie remonte rapidement jusqu'à un travers de doigt au-dessus du ma¬ 
melon (traitement contre la congestion hépatique) ; les douleurs disparais¬ 
sent un peu après et le foie revient lentement à ses dimensions. 

Le 9 (sept jours après). — Les douleurs reparaissent aux mômes points, 
accompagnées de frissons intenses et de vomissements (sulfate de quinine et 
traitement de la congestion hépatique). 

Quelques jours après, à l’arrivée du transport à Toulon, état satis¬ 
faisant. 

* Rapport manuscrit ; bibliothèque de Toulon. 
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Le processus est toujours le même, il alterne dans ce cas 
avec des épistaxis, la congestion du foie et de la fièvre; l’in¬ 
termittence régulière de 14 et de 7 jours, m’empêche de rat¬ 
tacher cette intermittence à la lésion seule du foie ; j’aime 
mieux la faire dépendre, comme les autres, du paludisme, 
qu’elle soit bornée à une simple congestion ou qu’elle aille 
jusqu’à l’abcès hépatique *. 

Obskrv. XLVIII. — Diarrhée chronique. — Di/senterie. — Le Gall, âfçé 
de 19 ans, a fait, il y a trois ans, un séjour de dix-huit mois en Cochin- 
chine, où il n’a eu que des atteintes légères et passagères de diarrhée. 

11 y a trois mois est survenue une dysenterie qui a passé à l’état chro¬ 
nique; une certaine amélioration s’est montrée ensuite, quoique, de temps 
en temps, les selles soient sanguinolentes. 

Le ‘iô février (à l’hôpital de Saint-Mandrier). — Coliques et diarrhée. 

Le 2 mars (sept jours après). — Douleurs au creux épigastrique et à la 
région hépatique. 

Le 8 (six jours après). — Six [selles liquides avec ténesme et sang, qui 
disparaît le lendemain. 

Le 18 (dix jours après). — Encore les selles liquides et sanguinolentes, 
qui persistent dans cet état pendant trois jours. 

Le 21 (trois jours après). — Coliques violentes qui durent trois jours. 

Le 24 (trois jours après et six jours après la dernière crise dysentérique 
du 18). — Quatorze ou quinze selles liquides avec sang et coliques 
violentes. 

Le 27 (trois jours après). — Coliques. 

Dans cette observation le type n’est pas très régulier, néan¬ 
moins on ne peut nier que les crises dysentériques n’aient eu 
une certaine alternance qui ne soit le fait du paludisme. 

Observ. XLIX. — Dysenterie chronique. — Hémoptysie. — Bronchite .— 
Tænia. — Iluau, soldat d’infanterie de marine, âgé de 24 ans, a fait un 
séjour de neuf mois en Cochinchine. Six mois après, dysenterie. Actuelle¬ 
ment, la dysenterie existe encore à l’état chronique. 

24 octobre. — Dix selles sanguinolentes. Ces selles persistent h se mon¬ 
trer avec le même caractère jusqu’au 2 novembre ; elles sont alors remplacées 
par des selles diarrhéiques. 

Le 8 novembre (quatorze jours après). — Nouvelle crise dysentérique de 
deux jours de durée ; diarrhée ensuite. 

Le 18 (dix jouis après). — Hémoptysie, se renouvelant le 20 et le 25, 
avec sueurs nocturnes ; bronchite concomitante et diarrhée. 


* Je ne crois pas nécessaire de donner ici des preuves de cette localisation du 
paludisme sur le foie dans les cas d'hépatite, car elle est indiquée dans la plupart 
des auteurs. 
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Le 5 décembre (sept jours après). — Expectoration très abondante; la 
diarrhée continue. 

Le 2 janvier. — Expulsion d’un tænia. 

Le H. — Crise dysentérique d’un jour de durée; diarrhée persistante. 

Le 9 février. — Expectoration abondante; sueurs nocturnes; même 
diarrhée. 

Le 12. — Crise diarrhéique (quinxe selles) et sueurs. 

Les 8, 9 et 10 mars. — Coliques, vomissements; crise dysentérique (le 
9 mars). 

Le 21. — Crise diarrhéique (seize selles). 

Le 7 avril. — Crise diarrhéique (douze selles). 

Le malade va ensuite en congé. 

En résumé les accidents qui ont traversé cette dysenterie 
clironique se sont ainsi présentés : 

1" 8 Novembre, dysenterie, 5 décembre, expectoration 
très abondante. — 9 février, idem sueurs nocturnes. — 8, 
9 et 10 mars, coliques, vomissements, dysenterie. — 7 avril, 
crise diarrhéique. 

2“ janvier, dysenterie. — 12 février, crise diarrhéique. 

3“ 24 octobre, dysenterie. — 18, 20 et 23 novembre, hémo¬ 
ptysie, congestion pulmonaire, sueurs nocturnes. — 21 mars, 
crise diarrhéique. 

La dysenterie alterne avec les hémoptysies, la congestion 
pulmonaire, les crises diarrhéiques, etc. 

L’intermittence n’est pas ici encore d’une régularité parfaite, 
elle n’est pourtant pas douteuse. 

En général, dans le mois, lorsque deux crises dysentériques 
doivent se produire, l’une est très longue, l’autre l’est beau¬ 
coup moins. — Il n’y a rien à dire sur celle qui est de courte 
durée, mais la crise dysentérique de grande durée donne lieu 
à quelques réflexions. —Dans les feuilles de clinique, j’ai noté 
la série des moyens employés par le médecin pour la com¬ 
battre; en général ils s’y trouvent tous (macération d'ipéca, 
calomel, sulfate de soude, tartrate de soude, manne, etc....) 
et souvent dans la même crise. On suit, dans le passage suc¬ 
cessif d’un médicament à l’autre, le désespoir du médecin qui 
lutte en vain contre un mal qui ne lui laisse aucune prise. 
Mieux prévenu aujourd’hui de la marche intermittente de ces 
accidents, peut-être arrivera-t-il à les combattre plus efficace¬ 
ment, soit en restant dans l’expectation armée, comme a dit 
Dujardin-Beaumetz à propos de la fièvre typhoïde, soit en cher- 
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chant à modifier de longue main l’organisme par de l’extrait 
de quinquina, du sulfate de quinine à petites doses, surtout en 
injections hypodermiques ou les préparations arsenicales lors¬ 
qu’on parvient à les faire supporter, suivant la méthode des 
Lenoir, Gués, Normand, etc. 

On m’objectera peut-être que l’intermittence relevée n’est 
pas du tout le fait du paludisme, ainsi que MM. Bérenger-Fé- 
raud et Burot l’ont dit, à propos de certaines poussées fébriles 
observées dans le cours de leur fièvre bilieuse inflammatoire, 
les 7', 14‘’ ou 20“ jours. Chaque fois leur durée est de 2 ou 
3 jours, et elles procèdent par oscillations considérables. 

« Ces ascensions de mouvements fébriles peuvent être prises 
souvent pour de véritables accès de lièvre paludéenne, mais, 
suivant l’expression très pittoresque de Bérenger-Féraud, ce ne 
sont le plus souvent que des fluctuations, des oscillations sein- ' 
blables à la houle de la mer après un coup de vent. Ces oscil¬ 
lations thermiques indiquent que l’organisme a été fortement 
ébranlé : elles sont comme les dernières vibrations qui s’ob¬ 
servent dans un corps élastique qui vient de recevoir un 
choc. » (Burot.) 

Je crois que dans cette fièvre bilieuse inflammatoire, qui 
n’est pour moi qu’une fièvre de chaleur (opinion formulée par 
Corre), le paludisme est seul en cause; pourquoi, en effet, ces 
vibrations auraient-elles lieu plutôt les 7% 14'', 20'' ou 21''jour, 
jours fatidiques des fièvres invétérées, qu’à n’importe quels 
autres jours ne correspondant pas à ceux-ci? 

11 ne faut pas croire, du reste, que les intermittences que je 
viens de signaler, dans les diarrhées ou les dysenteries ou la 
fièvre bilieuse inflammatoire, soient bien rares aux colonies. 

Borius* a noté au Sénégal, sur un détachement qu’il a pu 
suivre pendant un certain temps dans un poste de l’intérieur, 
la date de chaque accès de fièvre qui arrivait chez le même 
individu. 

Il a trouvé ainsi que 56 pour 100 avaient présenté des accès 
réguliers et 44 pour 100 des accès irréguliers. 

Dans les accès réguliers, 14 pour 100 étaient d’une inter¬ 
mittence de 7 jours et dans quelques cas de 8 jours; 53 pour 
100 étaient d’une intermittence de 14 jours et dans quelques 

* Borius. Maladies du Sénégal, Arch. de méd. nav., 1881, p. 344. 

ARCH. DE HÉD. NAT. — Novembre 1887. XLVIII — 24 
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cas de 13 jours et demi; 26 pour 100 étaient d’une intermit¬ 
tence de 21 jours; 8 pour 100 étaient d’une intermittence de 
28 jours. 

Les accès irréguliers étaient d’une intermittence de 9 à 
10 jours et de 16 à 20 jours. 

Sur la Provençale, ramenant les fiévreux de Bourbon, de 
Nossi-Bé et de Mayotte, Prat* a donné en quatre mois ses soins 
à 164 cas de fièvres intermittentes. 

Les jours d’apyrexie ont été de 2, 3. 4, 8, 10 et 15 jours. 

Sur deux autres transports ramenant les malades des mêmes 
colonies, Illy n’aurait noté que deux accès tierces ou septanes 
et Normand que des accès revenant tous les 7 ou 8 jours*. 

Ségard à Madagascar n’a « rien vu de régulier dans le type 
des fièvres: tel individu a eu un accès en commençant la cam¬ 
pagne, qui de|)uis lors n’en a jamais plus vu reparaître (c’est 
l’exception) ; tel autre a des entrées réitérées, mais sans ordre, 
pour des accès d’une faible intensité; celui-ci a failli succomber 
à une fièvre rémittente typhoïde, qui demeure ensuite plusieurs 
mois sans plus présenter de manifestation de paludisme ; cet 
autre, dont le dossier ne signale que de très légers antécédents 
fiévreux, est soudainement pris d’un accès pernicieux. » En 
somme, les accès irréguliers sont les plus fréquents. (Arch. méd- 
nav., t. XLVI, p. 26.) 

— Au Gabon, Dudon, Lozach signalent aussi des accès inter¬ 
mittents le 7% le 14'’ et le 21« jour’. 

— Sur la Caravane, Savarica a vu un accès de fièvre de 
5 jours de durée, survenir tous les 25 jours*. 

— Aux Antilles, Brassac les a vus les 7" et 14'' jours’. 

— A Cayenne, les accès irréguliers seraient, selon Maurel', 
les plus nombreux : 72 pour 100. 

A Tourane, de Comeiras a vu fréquemment les accès se 
montrer tous les 15 jours*. 

— .lacquot, en Algérie, a constaté les types de 7 et 10 jours*- 

* Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 

* Illy, Normand. Rapport manuscrit: /oc. cit. 

5 Dudou. Thèse Montpellier; loc. cit. — Lozach. Rapport manuscrit; loc. cil- 

* Rapport manuscrit ; loc. cit. 

' Brassac. Thèse Montpellier ; loc. cil. 

« Maurel. Traité des /livres intermittentes de la Guyane. Paris. 

’ De Comeiras. Rapport manuscrit; loc. cit. 

* F. Jacquot. Recherches sur les causes des /livres à quinquina. Pâli*» 
1848. 
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— Enfin, en France, Nepple* et Bonnet’font récidiver les 
fièvres tierces à la 2® semaine du 11” au 21® jour. 

Les fièvres quartes à la 5® semaine du 20® au 40® jour. 

Ces fièvres à intermittence, comprenant un nombre de jours 
si con.sidcrable, seraient des plus rebelles à toute médication. 

Cette difficulté de guérison explique pourquoi des auteurs 
aussi recommandables que Bérenger-Féraud ont hésite à les 
rattacher au paludisme, quand ils les ont rencontrées dans le 
cours de certaines maladies. 

A propos de cette difficulté de les conduire à guérison, je 
citerai le fait suivant emprunté à la pratique de Girard, médecin- 
major du d’Assas^. 

A Mazatlan, sur la côte du Mexique, Girard traite, dans 
l’équipage de son navire, 28 cas de fièvre intermittente en 
mars, 24 en avril et 21 en mai.- 

« Quelques malades, dit-il, au bout d’un certain temps ont 
présenté un type que j’ai vu très souvent à la côte d’Afrique. 
Les fièvres revenaient le septième jour. Dans ces cas, les fièvres 
sont ordinairement tenaces et reviennent avec une régularité 
désespérante, à chaque septénaire, quelle que soit la manière 
d’employer la quinine jusqu’au moment où une circonstance 
quelconque, un changement de lieu, une secousse morale ou 
physique fait manquer un accès. » 

« Chez quelques hommes, j’ai donne la quinine tous les 
jours à la dose de 0*%50, en ayant soin de donner 1 gramme la 
veille du jour de l’accès ; la fièvre reparaissait. Chez d’autres 
une dose de 0^®,50 après l’accès, 2 doses avant le retour, mêmes 
résultats; la fièvre était moins forte, mais elle revenait et cela 
durant de 5 à 6 mois. » 

Il cite le cas du commandant qui a eu la fièvre pendant deux 
ans, en pleine mer, dans le détroit de Magellan. 

« Toute la maladie s’est passée entièrement en dehors de 
la sphère d’action des marécages et du climat de la côte du 
Mexique, » et pourtant l’accès revenait tous les sept jours. 

11 me semble que, pour les crises dysentériformes observées 
en France, il en est de même ; mais je continue la citation de» 
Cas de ces fièvres invétérées. 


* Nepple. Sur lea fièvrea rémittentea et intermittenlea. 1 

* Bonnet, Traité dea fièvrea intermittentes. Paris, 1855, 

* Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 


1835. 
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Prat parle d’un militaire qui, ayant eu à Bourbon avant d’em¬ 
barquer sur le transport, des accès de fièvre tous les quinze 
jours, ne les avait plus, pendant la traversée de retour, que 
tous les huit jours, sans que la quinine, donnée avant ou après 
l’accès, les fît disparaître*. 

Ricard rapporte* le cas d’un malade observé au Gabon, qui, 
dans les premiers temps, avait un accès de fièvre tous les sept 
jours; mais plus tard, à mesure que la fièvre s’épuisait, l’accès 
était retardé au 14" et au 21" jour. Trois fois l’accès se montra 
le 28" jour, à la fin d’une fièvre qui avait duré 8 mois. 

Il n’y a donc pas lieu de s’étonner de voir dans les diarrhées 
ou dysenteries chroniques des intermittences analogues à celles 
qui viennent d’être énumérées, si longtemps rebelles à tout 
traitement. 

Comment d’ailleurs expliquerait-on leur fréquence, dans un 
laps de temps relativement court, si celle-ci n’était pas do¬ 
minée par la loi paludéenne? 

Dutraulau en a compté (p. 551) pour certains malades de 
12 à 15 dans le cours d’une année et Brassac, de 5 à 8 dans 
l’espace de 15 à 18 mois. Il n’y a là rien d’extraordinaire; je 
les crois meme plus fréquentes, surtout si l’on fait intervenir 
dans l’addition les localisations sur les autres organes. 

Dans l’observation que j’ai publiée^ dans les Archives de mé¬ 
decine navale, l’on peut voir un cas de diarrhée chronique où 
le poids des selles est donné chaque jour avec celui des urines. 

Si l’on établit la courbe de chacune de ces pesées, on con¬ 
statera dans la marche une intermittence des plus manifestes. 

La courbe est suffisamment régulière ; on y voit les rnaxima 
des quantités d’urine éliminée, précéder d’un jour, quelquefois 
deux, les maxima des quantités de matières fécales. Les deux 
courbes marchent un peu en sens inverse l’une de l’autre; or 
l’on sait, depuis les travaux de Jaccoud, que les urines tradui¬ 
sent l’existence d’un accès de fièvre bien avant l’arrivée de 
l’accès. Est-ce que l’on observerait ici un phénomène analogue, 
l’accès de fièvre étant représenté par l’exagération des selles? 
Ou bien, y a-t-il là un simple phénomène d’alternance physio¬ 
logique, comme le veut Bérenger-Féraud, en invoquant l’in- 

* Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 

Rapport manuscrit ; bibliothèque de Toulon. 

* J. Moursou. Juillet 1884. 
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succès du sulfate de quinine dans de tels cas? Je ne le pense 
pas, car les accès de fièvre bien caractérisés sont autant rebelles 
au sulfate de quinine que ces crises diarrhéiques, qui sont 
plutôt sensibles à la longue au traitement par l’extrait ou la 
poudre de quinquina. Ensuite je ne connais pas dans la science 
d’autres phénomènes ayant cette allure périodique. 


Poids des selles. Poids des urines. 
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Mort. 

On vient de voir que sur tous nos malades les crises diarrhéi¬ 
ques ou dysentériques étaient précédées d’une période de 
calme caractérisée par la diminution dans le nombre des selles 
ou par la présence des selles moulées, lorsque la constipation 
n’existait pas. M. Bérenger-Féraud (loc. cil.) aurait fait de son 
côté la même observation, mais seulement dans les cas de 
dysenterie hémorrhagique et lorsque le paludisme existait. 
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fond, lo, fait est vrai, quelle que soit l’extension qu’on lui 
donne*. 

Il n’y a pas, du reste, que les selles et les urines qui tradui¬ 
sent l’intermittence, le pouls et la température l’indiquent aussi, 
ainsi que l’on peut le voir dans les courbes suivantes que j’ai 
recueillies à l’hôpital de Saint-Mandrier sur un malade atteint 
de diarrhée chronique de Cochinchine. 



* Voici comment M. Bérenger-Féraud s'exprime (p. 129) : « Les sujets restaient | 
15 à 18 heures dans un état de calme intestinal à peu près absolu, période qui 1 
coïncide avec l’apyrexie. Puis, au moment où la température s’élevait, les ooli- I 
ques devenaient plus fortes, si même elles ne naissaient pas de toutes pièces, et i 
les selles étaient fréquentes pendant 4 à 6 heures, pour s'arrêter ensuite jusqu'^ 
un nouvel accès. > 
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Si l’on étudie la courbe de chacun d’eux, on voit que 
l’apyrcxie du pouls a lieu tous les cinq jours et demi, comme 
du reste celle de la température, mais à un demi-jour près, 
avant ou après, et que la température et le pouls paraissent se 
corriger ainsi réciproquement. 

D’après le pouls, la forme de la courbe de la fièvre, entre 
les jours d’apyrexie, serait celle d’une rémittente subcontinue, 
car la température qui se lient dans des limites très basses 
n’indique pas grand’chose. — Cette sorte de fièvre n’a donc 
été décelée que par le pouls. — Dans chaque période fébrile, il 
est facile de constater qu’il y a trois ou quatre accès, suivant que 
la fièvre a une durée un peu plus longue ou plus courte; l’ab¬ 
sence de selles ou leur consistance demi-molle correspond au 
deuxième jour et demi ou au troisième jour à partir du jour 
d’apyrexie ou mieux au commencement de la poussée fébrile. 
Par suite, c’est au summum de la fièvre que les selles sont les 
plus rares (balancement physiologique vers la peau) ; elles de¬ 
viennent plus abondantes avec le déclin de la fièvre. 

E. Diarrhée et dysenterie avec paludisme, terminées par 
la mort. — En cas de décès des malades atteints de diarrhée 
ou de dysenteries chroniques, j’ai trouvé, en analysant les feuil¬ 
les de clinique de l’hôpital de Saint-Mandrier, un fait qui m’a 
fortement étonné, celui de la mort du malade au jour où 
l’accès devait se produire. 

Ce serait, pour ainsi dire, l’accès final. 

Voici, par exemple, l’observation d’un cas, à la suite d’une 
dysenterie nostras. 


Observ. L. — Dytenterie (France). — Mort. — Royel, matelot du Col¬ 
bert, âgé de 25 ans, présente, le 19 août, le début d’une dysenterie assez 
violente qui s’allume le 10 septembre. Quatre .jours après, les selles sont 
moulées, I 

Le 16 septembre (soit vingt-huit jours après le début de la dysenterie). — 
Crise dtarrûétque avec coliques qui dure deux jours. 

Le 7 ou le 8 octobre (soit vingt et un ou vingt-deux jours après). — 
Rechute de la dysenterie. A son entrée à l’hôpital, le 13, refroidissement, 
coliques assez fortes et continues, selles très fréquentes, pénibles, peu 
abondantes, mucoso-sanguinolentes ; ténesme vésico-rectal (macération 
d’ipéca). Amélioration le 17. 

Le 18. — Ëtat fébrile, pouls h 112. Température, 38”,7: soir, 38°,A. 
Nombreuses selles, abdomen tendu, météorisme, délire la nuit; dépression 
notable. 
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Le 19. — Température, 39°,2; soir. 38°,5. Pas d’amélioration, délire 
cette nuit. Quatre selles involontaires. 

Le 20. — Mort à 6 heures du matin. 

Ainsi, 19 août, dysenterie; 16 septembre, crise diarhéique; 
18 octobre, état fébrile: 20 octobre, mort. 

On avouera qu’il y a là, à un jour près, une coïncidence bien 
curieuse ! 

OnsERv. LI. — Dysenterie (Indus). — Accès de fièvre. — Angine. — 
Mort. — Audibert, matelot vétéran, âgé de AÜ ans, a eu dans le temps, au 
Sénégal, les fièvres intermittentes; a fait ensuite un séjour de quatre ans 
dans l’Inde, d’où il est revenu depuis dix-huit mois. Dysenterie chronique 
depuis plusieurs mois. Auémie profonde. 

Le 8 août. — Rechute de diarrhée, qui continue tout le mois, forçant le 
malade à entrer à l’hépital. 

Le 3 seiAembre. — Crise rfj/*en<driq«c cessant le 7. 

Le 9. — Diarrhée « sans cause appréciable » ; le malade sort le 13. 

Le 14. — Rechute de dysenterie, avec coliques violentes, nausées, vomis¬ 
sements bilieux. Au bout de trois jours, la dysenterie cesse. 

Les 18 et 19. — Accès de fièvre (traitement ad usum). 

Le l" octobre. — Angine et muguet. ' 

Le 7. — Rechute de dysenterie avec ténesme et slupeqr. 

Le 9. — Mort à trois heures du soir. 

Ainsi, le 3 septembre, dysenterie; le l" octobre, angine et 
muguet. 

Le 8 août, diarrhée; le 9 septembre, diarrhée; le 7 octobre, 
dysenterie terminée par la mort le 9. 

Le 14, dysenterie avec accès de lièvre consécutifs le 18 et le 
19. Sur la Vengeance (expédition de Chine) Lagarde‘ a observé 
un cas de dysenterie avec paludisme, où la mort est survenue 
encore au jour probable d’un accès paludéen. 

Observ. lu. — Fièvre intermittente. — bysenterie. — Mort (résumé)- 
— Dn second maître entre à l’hépital du bord, le 24 juillet, atteint de fièvr® 
intermittente quotidienne, qui ne eède au sulfate de quinine qu’au sixième 
accès (30 juillet). 

Le 24 août (un mois après). — Ce second maître revient â la visite, ma'® 
avec la dysenterie cette fois. « Dès le début, dit Lagarde, nous employâmes 
l’ipéca, mais sans parvenir â modifier la nature des selles où le sang s’étaR 
toujours montré. Le ténesme était très prononcé; la fièvre persistait et l’af¬ 
faiblissement de notre malade allait s’augmentant chaque jour, quand, 1® 


• Lnsnrde Arch. de méd. nav., t. I, p. 184. 
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ôO août (six jours après), survinrent de nouveaux accès de fièvre qui résis¬ 
tèrent au sulliito de quinine et vinrent ainsi compliquer d’une manière bien 
grave l’élat de cet homme. Inutilement nous passâmes en revue les moyens 
les plus vantes ; tous nos efforts échouèrent ; avec la nuit, la fièvre revenait, 
les sels augmentaient de fréquence, l’agitation allait croissant. Le 5 sep¬ 
tembre, le sang disparut enfin des selles. » Mais le malade mourut après 
une nouvelle aggravation, le 8 septembre, c’est-à-dire quatorze jours après 
le début-rechute de la dysenterie. 

L’intermittence est des plus régulières en ce cas. 

Bu 24 au 30 juillet. — Accès de fièvre. 

Du 24 au 30 août. — Dysenterie. 

Le 50. — Accès de fièvre. 

La dysenterie cesse le 5 septembre. 

Le 8. — Mort. 

Autrement dit, type mensuel, puis septane. 

OiisERv. LUI. — Diarrhée chronique de Cochinchine. — Anqine. — Mort. 
— Froger, soldat d’infanterie de marine, a fait un séjour de vingt mois en 
Cochincliine, pendant lequel il a eu deux entrées (trente-cinq jours en 
tout) à l’hôpital pour diarrhée. Pas d'accès de fièvre; amaigrissement; 
anémie. 

Les 42 et 13 octobre. — Exagération des selles. 

Le 15. — Angine. 

Li' 15 décembre. — Coliques avec selles blanches, suivies de phéno¬ 
mènes graves d’émaciation. 

Le 24. — Crise dysentérique; fonte du malade. 

Le 3 janvier. — Crise diarrhéique; fortes coliques. Angine. 

Le 24. — Syncopes ; selles involontaires. 

Le 3 février. — Mort. 

Observ. LIV. — Diarrhée chronique de Cochinchine. — Hémorrhagies 
cutanées. — Œdème. — Albumine dans les urines. — Mort. — X... a fait 
un séjour de deux mois en Cochinchine, où il est entré à l'hôpital (qua¬ 
rante-neuf jours) pour diarrhée et quelques accès de fièvre. 

Le 9 octobre. — Crise diarrhéique (dix selles). 

Le 16. — Crise diarrhéique (quinze selles). 

Le 31. — Crise diarrhéique (douze selles). 

Le 6 novembre. — Crise diarrhéique (onze selles). 

Le 20. — Coliques ; diarrhée ordinaire. 

Le 27. — Crise diarrhéique. 

Le 6 décembre. — Tension du ventre. Coliques; diarrhées. 

Les 12 et 13. — Hémorrhagies cutanées; selles involontaires. Œdème. 

Le 20. — Coliques ; diarrhée. Albumine dans les urines (l’œdème aug- 
inenlc). 

Le 28. — Les hémorrhagies cutanées se généralisent. 

Le 7 janvier. — Mort. 

La mort est survenue dans les premiers jours du mois de 
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janvier, à un ou deux jours près des accidents diarrhéiques des 
mois précédents. 

Sur la Corrèze, Madon * donne l’observation d’un malade où 
la mort s’est également présentée au jour d’un accident palu¬ 
déen. 

Observ. LV. — Dysenterie. — Mort (Cochinchine) (Résumé). — Le 
nommé X..,, soldat de l’infanterie de marine, a fait un séjour de trente- 
sept mois en Cochinchine. 

Aucune maladie, mais très grande anémie. Quelques jours avant son 
embarquement sur la Corrèie, diarrhée. 

Le 25 mai. — Crise de diarrhée. 

Le 3 juin (huit jours après). — Dysenterie. 

Le 26. — Mort. 

E. Paludisme et accès dysentériques avec gangrène. —- 

Dans quelques cas, ces accès dysentériques peuvent être assez 
violents pour se terminer par la gangrène intestinale. 

J’en ai trouvé un exemple dans le rapport du médecin-major 
de VEntreprenante {Girsud) ramenant les malades du Sénégal, 
que je crois devoir reproduire ici. 

Observ. LVl. — Dysenterie (Sénégal). — Paludisme. — Gangrène intes¬ 
tinale. — X..., spahi, quitte Dakar le 5 mars, atteint de dysenterie 
« paraissant en voie de guérison. Les selles étaient nombreuses, mais 
bilieuses, sans mucosités ni sang. » 

Treize jours après le départ de Dakar (18 mars), accès de fièvre dans la 
nuit (sulfate de quinine). 

Le 19 mars. — La fièvre persiste. Douleurs vives dans l’abdomen sur le 
trajet du côlon transverse et du colon descendant. A la moindre pression, 
le malade pousse un cri de douleur (une application de ventouses scarifiées 
fait cesser cette douleur). Selles nombreuses, fétides, bilieuses, mêlées de 
petits caillots noirâtres. 

Les 20, 21 et 22 mars. — Même état. 

Le 23. — Dans la nuit, les douleurs reviennent plus fortes. 

Le 24. — Caillots de sang et portion d’intestin sphacélé dans les selles, 
ayant une odeur extrêmement fétide. 

Le malade est évacué snr l'hôpital d’Oran. 

Voilà une rechute avec accès de fièvre, qui prend treize jours 
après le départ de Dakar une allure des plus graves, alors que 
la maladie paraissait en voie de guérison. — Je crois que la 

• Rapport manuscrit; bibliothèque de Toulon. 
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gravité de ce cas tient uniquement à la pi'ésence du paludisme 
qui a éclate sous l’influence du changement d’air ainsi qu’il le 
fait généralement sur tous les transports. — La marche de 
cette crise gangréneuse ressemble d’ailleurs exactement à celles 
des crises diarrhéiques ou dysentériques ordinaires. Il n’y a 
que la complication gangréneuse en plus. C’est aussi ce que 
nous allons voir, dans le chapitre suivant, pour une autre forme 
de complication paludéenne dans la dysenterie. 

G. — Paludisme et accès dysentérique avec hémorrhayie. 
•— D’autrefois ces accès dysentériques représentent une telle 
acuité congestive, que l’hémorrhagie survient avec une abon¬ 
dance variable. 

« Dans les cas que j’ai observés, dit Bérenger-Féraud, 
(p. 127), et qui sont venus à ma connaissance, le sujet était 
toujours fortement impaludé et pour mieux dire impaludé 
d'une manière aiguë; car il est à remarquer que la forme 
dysentérique de la fièvre malarienne est le plus souvent l’apa¬ 
nage des individus forts el ayant encore conservé les attributs 
d’une sanguiniûcation convenable. • 

« La maladie a commencé par un ou plusieurs (2, 3 ou 4 à 
peine) accès de fièvre quotidienne, de plus en plus sévères, et 
dans lesquels le sujet a éprouvé des douleurs abdominales le 
plus souvent sous forme de barre transversale au-dessus de 
l’ombilic. Puis à un moment donné et sans qu’il y ait eu de 
symptômes de diarrhée ou do dysenterie bien accusés, la fièvre 
s’allume et en même temps un besoin d’aller à la selle se ma¬ 
nifeste, une déjection plus ou moins sanglante se produit. 

« Si le sujet avait des selles molles d’habitude, c’est un magma 
de sang et de matières fécales qui est rendu d’abord ; si, au 
contraire, il avait des selles moulées, c’est une fèce normale, 
entourée d’une plus ou moins abondante quantité de sang 
noirâtre, plus foncé que dans les cas de rechute ou d’hémor¬ 
rhagie qui s’observe. 

« Bientôt les déjections sont purement sanglantes, et peuvent 
très bien se comparer, sous le rapport de la couleur et de la 
consistance liquide mélangée de caillots, aux lochies du 
deuxième et du troisième jour. 

« Les déjections sanglantes sont plus ou mois abondantes : 
j’en ai vu remplir un vase de trois litres dans l’espace de deux 
heures; elles sont fréquentes pendant tout le temps de la durée 



380 


J. MOURSÜU. 


de l’accès. Puis, lorsque cet accès est fini, il n’y a plus de selles 
ou une à peine, contenant, soit du sang mélangé avec matières 
fécales, soit quelques caillots restés en retard dans l’intestin. 
Enfin, lorsque l’accès de fièvre reparaît, on voit de nouveau les 
selles sanglantes se montrer. » — Dans celte forme, l’efficacité 
du sulfate de quinine serait meilleure, selon Dérenger-Féraud. 

Ces hémorrhagies intestinales représentent pour les auteurs 
des accès pernicieux comparables aux accès pernicieux dysen- 
tériformes; ce que j’ai dit pour les derniers s’applique par 
suite à ceux-ci. Il ne faut donc pas y voir autre chose que la con¬ 
séquence d’un paludisme antérieur, profond, que l’influence 
dysentérique vient tout d’un coup développer d’une façon in¬ 
tense. 

Sur les rapports du médecin-major (Comte) d’un des trans¬ 
ports des Antilles, j’ai trouvé l’observation d’un cas d’hémor¬ 
rhagie intestinale analogue à ceux relatés par M. Bérenger-Fé- 
raud, et qui se serait montrée dans le voyage de retour entre 
la Guadeloupe et la France, au moment du passage du navire 
des zones chaudes dans les zones froides. 

Observ. LVII. — Paludisme. ■— Diverses hémorrhagies (Antilles). — 
« l’arini les hommes de notre équipage atteints de fièvre palustre rebelle, 
contractée pendant notre relâche au Sénégal, il en est un, le nommé Ber¬ 
nard, quartier-maître de manœuvre, qui, dans la journée du 17 décembre, 
pendant un accès plus grave que d'habitude, a eu d’abord quelques vomis- 
semenls sanguins ; ensuite une entérorrhagie Ires abondante s’est déclarée; 
tant par la ténacité que par la grande quantité de sang perdu, cette hémor¬ 
rhagie intestinale m’a donné quelques inquiétudes. Le malade commençait 
5 être affaissé; il avait des sueurs froides; le pouls était lent, petit, misé¬ 
rable. Cette hémorrhagie passive avait commencé à 10 heures du matin; 
elle n’a pu être arrêtée qu’à 5 heures du soir. Cet homme n’était nulle¬ 
ment sujet aux hémorrhoïdes ou à un flux bémorrhoïdal quelconque. 

« Les urines elles-mêmes étaient devenues sanglantes et noires, comme 
dans la fièvre hilieuse hématurique. 

(( Les moyens employés, indépendamment du sulfate de quinine, ont 
consisté dans la limonade sulfurique, le perchlorure de fer et les lavements 
de ratanhia. » 

Sur d’autres transports, j’ai relevé chez des paludéens plu¬ 
sieurs faits identiques à celui-ci; ainsi sur VEntreprenante, il 
y a l’indication d’un décès de fièvre pernicieuse algide hémor¬ 
rhagique, chez un ancien Cochinchinois venant du Sénégal 
(Raynaud). Sur la Corrèze, Jean aurait perdu un soldat d’in- 
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fanterie de marine, passager valide, de « dysenterie hémorrha¬ 
gique subite que les astringents à haute dose n’ont pu arrêter. » 
Ce médecin accuse l’abaissement de température (qui n’a été 
pourtant que de 2°,3) d’étre la cause de cet accident. 11 est vrai 
d’ajouter qu’en même temps la brise était devenue très forte, 
ce qui devait augmenter l’action du froid sur l’économie. 

Le rôle du froid paraît, de même que dans la dysenterie 
ordinaire, indiscutable, mais il ne joue que le rôle de cause 
occasionnelle, celui qu’il remplit dans l’évolution des accès de 
fièvre ordinaires et dans toute dysenterie. 

L’influence de la chaleur est d’ailleurs la même. — En 
Arabie (rapport du médecin de VInfernet : Serez), le long des 
bords de la mer Rouge où règne un paludisme assez intense, il 
existerait, selon Zitter, une fièvre rémittente avec phénomènes 
congestifs actifs; épistaxis, taches ecchymoliques, hématurie, 
hémorrhagie intestinale, etc. 

En Cochinchine, il en serait de même : Gayme (p. 35) donne 
sous le nom de dysenterie scorbutique et adynamique, l’obser¬ 
vation d’un « homme qui à la suite d’un travail fatigant au 
soleil, a eu, un mois après, un accès de fièvre; puis, dans l’es¬ 
pace de quatre jours, se montrent des taches ecchymoliques 
sur la peau, des épistaxis, du sang abondant et pur dans 
les selles, avec gencives saignantes et parotidites. » Delioux 
(p. 153) parle aussi d’un médecin de la marine qui lui « fai¬ 
sait part tout récemment de plusieurs cas de dysenteries hé¬ 
morrhagiques qu’il avait observés à Saigon (Cochinchine). Les 
malades, qui étaient principalement des Annamites, avaient 
dès le début un flux de sang excessif presque continu, sans 
aucun mélange; ils avaient peu de êoliques, peu de ténesme; 
l’expulsion du sang devenait involontaire, ils mouraient en 
peu de temps anéantis, sidérés. » 

Au Tonkin, Grall aurait également vu ces hémorrhagies 
dans les fièvres rémittentes du début de l’impaludisme, ainsi 
qu’on peut le voir par les observations suivantes résumées. — 
J’ai déjà donné de lui une observation (Obs. IX) où cet accident 
a été noté. 

Observ. LVlll (Observ. VU de l’auteur, ji. 505). — Cas d’un soldat qui, 
après plusieurs jours de diarrhée bilieuse avec lièvre subcontinue palustre, 
a, le 50 juin, une hémorrhagie intestinale abondante, sans autres phéno- 
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mènes anormaux que de la fièvre. Le lendemain, l’hémorrhagie se renouve¬ 
lait et la fièvre tombait. 

Obseiiv. LIX {Observ. V de l’auteur, p. 505). — Cas d’un soldat ayant 
pendant quelquq^ jours du malaise, avec léger état fébrile. 

Le 14 février (le quatrième jour). — Deux à trois selles consliluées 
presque uniquement par du sang noir caillé. Guérison trois jours après par 
la quinine laudanisée, à la dose de 1*',20. 

Le 21 (sept jours après la première hémorrhagie). — Mêmes aecidents 
hémorrhagiques, mais celte fois avec véritable poussée fébrile. Môme trai¬ 
tement. Guérison consécutive. 

Observ. LX (Observ. VI de l’auteur, p. 304). — Vers le l" ou le 2 no¬ 
vembre, cas de dysenterie avec état fébrile concomitant surveuu un jour 
après. 

Quinze ii vingt selles par 24 heures, souvent eonstituées par du sang 
pur, parfois par des mueosités sanglantes. Foie douloureux et augmenté de 
volume. 

Le 8 (environ sept jours après).— Apyrexie dans la matinée; mais, dans 
la nuit, fièvre, vomissements d’un vert foncé ; signes do eongestion hépa¬ 
tique et de eongestion pulmonaire (crachats sanglants); crises frequentes de 
dyspnée, sang persistant dans les selles. 

Le 9. — Apyrexie le matin, même état des selles. Nouvelle crise de 
congestion pulmonaire, caractérisée par une dyspnée excessive et des cra¬ 
chats de sang presque pur. 

Les 10 et 11. — Même étal. 

Le 12. — Selles presque normales. Amélioration consécutive progressive. 

Le 29. — Reprise des accidents fébriles (vingt-huit jours après la pre¬ 
mière crise et vingt et un jours après les congestions pulmonaire et hé¬ 
patique). 

La crise cesse le 3 janvier. 

Dans la première de ces observations, l’hémorrhagie intes¬ 
tinale s’est montrée deux jours de suite à la fin d’une fièvre 
rémittente avec diarrhée bilieuse, jugeant pour ainsi dire la 
crise paludéenne. 

Dans le deuxième cas, les memes faits se sont produits pen¬ 
dant trois jours, mais il y a eu une rechute, 7 jours après 
l’hémorrhagie. Quant au troisième cas, au début, il s’est pré¬ 
senté comme les deux autres, quoique avec un appareil sympto¬ 
matique plus grave et a été compliqué vers la fin de la crise 
de phénomènes congestifs du côté du foie et du poumon assez 
inquiétants, 7 jours après. Enfin, 21 jours après cette double 
complication, il y a eu rechute de la iièvre, sans autre phéno¬ 
mène concomitant. 

L’hémorrhagie intestinale est donc chez un paludéen sans 
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rapport direct avec les agents physiques (froftl ou chaleur); 
ceux-ci n’agissent qu’à l’état de cause occasionnelle; elle est le 
résultat d’une cause plus générale, le paludisme, qui agit aussi 
bien sur les intestins que sur les autres points du corps où 
elle a l’habitude de se produire. 

Lorsqu’il porte son action sur l’intestin, c’est qu’il est poussé 
à le faire d’abord par l’infectieux dysentérique, et ensuite par 
la concentration des vaisseaux profonds du corps sous l’in¬ 
fluence du froid agissant sur la surface cutanée. 

Ces hémorrhagies, qui viennent concurremment avec les 
accès de fièvre ou les remplacent, équivalent, par suite, aux 
accès diarrhéiques ou dysentériques dont j’ai donné maints 
exemples, et comme tels, ils se présentent dans tous les cas de 
diarrhée ou de dysenterie chronique où existe un certain fond 
de paludisme. Ils ne sont donc pas particuliers aux individus 
impaludés à l’état aigu ou aux individus qui n’ont jamais eu 
de la dysenterie. 

(yl continuer.) 


ClilNIQl’E U’OCTRE-nER 


OBSERVATIONS CLINIQUES. — EMPLOI DE L’EAU SULFO-CARBONÉE 
DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS INTESTINALES CHRONIQUES 
DES PAYS CHAUDS 

PAR LE D' QOSTAVE REYNADD 

UÉDECIN DE PDEMtÈRE CLASSE DE I.A UAHINE 

Le Bulletin général de thérapeutique du la mars 1887 
a publié une note de M. le D'' Maurel, médecin principal 
de la marine, sur l’emploi de l’eau sulfo-carbonée dans le 
traitement des affections intestinales des pays chauds. 

Déjà, au mois de décembre 1886, M. le D’’ Palasnc de 
Champeaux, médecin de l” classe, avait publié sur le même 
sujet, dans les Archives de médecine navale, une note accom¬ 
pagnée de deux observations d’entéro-colite chronique qui 
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montraient les bons effets de cetle médication dans deux cas 
rebelles aux traitements usuels. 

M. le D' Maurel, analysant avec soin les modifications 
imprimées par cette médication à la marche dos dysenteries 
chroniques, a observé en particulier : 

« 1° Que. dans la plupart des cas de diarrhée ou de 
dysenterie chronique avec selles fétides, l’eau sulfo-carbonéc 
peut faire disparaître ce mauvais caractère ; 

G” Que, de plus, l’eau sulfo-carbonée, fait important s’il 
était confirmé, a paru exercer une heureuse influence sur l’état 
bilieux des selles ; 

8“ Que l’eau sulfo-carbonée employée en dehors des cas 
de selles fétides ou bilieuses semble activer le retour des selles 
moulées. » 

En raison du petit nombre d’observations recueillies jus¬ 
qu’alors, l’auteur se défend de donner ces résultats comme 
définitifs. 

J’ai eu l'occasion, à l’hôpital de Saint-Denis (Réunion) et à 
l’hôpital de Saint-Mandrier, à Toulon, d’appliquer cette médi 
cation à des affections intestinales chroniques contractées dans 
les pays chauds. Ces observations sont peu nombreuses, mais 
quelques-unes viennent confirmer les résultats obtenus par 
MM. les D" Maurel et Dalasnc de Champeaux. Elles ne sont 
publiées que pour grossir le nombre des faits connus. 

Odseuv. I. — Dysenterie. — Paludisme. — Traitement par l’eau sulfo- 
carbonée. — Insuccès. — Iluard Eugène, 24 ans. soldat au 2* de marine; 
19 mois de colonie à Madagascar et aux Comores; 2"" entrée pour dysen¬ 
terie ; atteint de fièvre paludéenne à Diégo-Suarez à l’époque des grands 
travaux de construction. 

Entré le 13 avril. — Plusieurs selles fétides, muqueuses, sanguinolentes, 
mêlées de grumeaux nombreux teintés de bile, très abondantes, douleurs 
aigues dans le ventre. — 2 litres de lait; bouillon dégraissé. 

Le 14. — Température : matin, 39',5; soir, 39”,1, même état. Viande 
crue; œufs; lait cru; macérations d’ipéca. 

Le 15. — Température; matin, 38”,4; soir, 38“,5; selles muqueuses 
sanguinolentes, très abondantes, coliques très vives; douleurs à la pression; 
état persistant depuis environ 10 jours. 2 litres lait cru; viande crue; 
2 cuillerées à soupe de la solution suivantes : 


( Sulfure de carbone.15 grammes. 

Alcool de menthe.13 — 

Eau distillée. 500 — 
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Lo 16. — Température : matin, 39°; soir, 38°; 10 selles liquides do même 
apparence ; 5 cuillerées d’eau sulfo-cai bonée. 

Le 17. — Température : matin, 37°,Si; soir, 38°; 16 selles liquides san¬ 
guinolentes; coliques vives: 4 cuillerées d eau sulfo-carboiiée. 

Le 18. — Température: matin, 36“,7; soir, 37°,5; 8 selles liquides 
muqueuses et sanguinolentes; moins de grumeaux; dispariihii des coliques ; 
4 cuillerées d’eau sulfo-carbonée. 

Le 19. — Température : matin, 36“,C; soir, 36°,9; 12 selles liquides, 
même nature; suppression de l’eau sulfo-carbonée; laudanum 4ü gouttes; 
lavement d'amidon. 

Le 20. — Température : matin, 36”,6; soir, 36°,9; 4 selles pâteuses. 
Macération d’ipéca. 

Du 20 avril au 11 mai alternatives de selles pâteuses et de selles liquides. 
Renvoyé en convalescence en France. 

Insuccès dans ce cas. — Les phénomènes morbides pré¬ 
sentaient ici une extrême acuité; les selles contenaient beau¬ 
coup de sang et de mucus. La fièvre était continue. La fièvre 
et les coliques ont cédé le 18 alors qu’on avait administré le 
sulfure de carbone pendant 4 jours; mais les selles n’ont pas 
été modifiées. En présence de l’état grave du malade je n’ai 
pas osé persister. Son état s’est subitement modifié à la suite 
de l’administration de 40 gouttes de laudanum et d’un lave¬ 
ment d’amidon. 

Observ. II. — Dysenterie chronique. — Paludisme. — Traitement par 
l’eau sulfo-carbonée. — Guérison. — Martin Jean, âgé de 24 ans, caporal 
au 2“ de marine; 20 mois de'colonie, séjour â Madagascar; l" séjour à 
l’hôpital pour dysenterie du 29 avril au 19 juin 1886; 2° séjour pour 
dysenterie du 20 décembre 1886 au 19 février 1887. Dans l’intervalle a fait 
un autre séjour pour fièvre palustre. 

5“* entrée le 10 mars 1887 pour dysenterie ; sujet fortement constitué; 
puissante ossature; musculature en bon état; un peu de pâleur; amaigrisse¬ 
ment léger. Douleurs dans le bas-ventre et â l’ombilic ; douleurs à la pression 
sur lo trajet du gros intestin ; coliques avant et pendant l’expulsion des 
selles, 5 selles muqueuses sanguinolentes abondantes, expulsion de gax 
abondants, odeur fétide très prononcée, inappétence; voies digestives supé¬ 
rieures en bon état. 

Du 10 au 14. — Ipéca â la brésilienne; lait cru; viande crue; selles : 
de 5 à 9 par jour; liquides, muqueuses, ne contiennent plus de sang; cou¬ 
leur d’un jaune clair; poids du malade — 63 kilogrammes. 

Du 14 au 20. — J’emploie successivement : des lavements au nitrate 
d’argent, au sulfate de zinc, au salicylate de soude, è l’acide pbénique, con¬ 
curremment avec des potions laudanisées et du bismuth ; les selles sont très 
abondantes, liquides, épaisses, boursouflées, fétides, contenant quelques 
filets de sang; le 29 mars, le malade pèse 62.kilogrammes. 

SRCB. DE MÉD. «AV. — Octobre 1887. XI.VIl! — 25 
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1' avril. — Je prescris 2 cuillerées d'eau sulfo-carhonéc (à 15 grammes 
de sull'ure do carbone pour 500 d’eau) 2 litres de lait cru, 2 œufs. 

Le 2. — 4 selles liquides; même nature; 3 cuillerées eau sulfo-carbonée. 

Le 3. — Même élal; 4 cuillerées eau sulfo-carbonée. 

Le 4. — 2 selles (une piteuse et une moulée) plus do fétidité; 4 cuillerées 
eau sulfo-carbonée. 

Le 5, le 6 et le 7. — 1 selle moulée; même prescription. 

Le 8. — 2 selles moulées ; suppression du sulfure de carbone; le régime 
est augmenté de chocolat, de viande crue; 1/2 vin vieux. 

Le 13. — 3 selles piteuses. Je prescris de nouveau 2 cuillerées d'eau 
sulfo-carbonée. 

Le 14. — 2 selles (1 piteuse, 1 moulée); 3 cuillerées d’eau sulfo-carbo¬ 
née; même régime. 

Le 18. — 2 selles dures; poids du malade = 63 kilogrammes. 

Le 20. — Le sulfure de carbone est suspendu. 

Du 20 au 28 les selles restent moulées ; il reste encore quelques mucosités 
enrobant les selles dures et qui disparaissent grâce à quelques lavements 
aniiseptiques. Le malade mange des purées, de la viande, du chocolat, des 
œufs, du biscuit. 11 est renvoyé en convalescence en France le 6 mai com¬ 
plètement guéri. 

Le sujet précédent avait fait déjà 4 mois de séjour à l’hôpilal 
pour dysenterie chronique ; il est paludéen ; il entre une troi¬ 
sième fois pour la même maladie, est traité sans succès encore 
pendant vingt jours par les moyens usuels, et à la suite de l’ad¬ 
ministration du sulfure de carbone à petites doses, progres¬ 
sivement croissantes pendant huit jours les selles deviennent 
dures, reviennent au chiffre normal, la fétidité disparaît, 
mais les mucosités persistent. Le traitement est suspendu une 
première fois après le huitième jour, les selles redeviennent 
pâteuses et sont plus nombreuses et plus abondantes. Je donne 
de nouveau du sulfure de carbone du 13 au J9 et les selles re¬ 
deviennent dures, moulées, peu abondantes, mais il y a encore 
quelques mucosités qui ne disparaissent qu’à la suite de l’ad¬ 
ministration de lavements topiques. La guérison a été ici 
complète et définitive. 

Observ. III— Entéro-coliiechronique contractée au Tonqnin. — Traite¬ 
ment par l’eau sulfo-carbonée. — Grande amélioration. — X..., artilleur..., 
arrive dans un état très grave k l’hôpital de Saint-Mandrier dans les premiers 
jours de décembre 1886, provenant du Tonquin où il a contracté la dysen¬ 
terie il y a 7 mois. Sans amélioration notable depuis la première atteinte, 
cette affection a revêtu la forme chronique. Tout le tube digestif est atteint. 
Emaciation extrême; anémie profonde; inappétence complète, stomatite 
desquamative, langue luisante, ventre ballonné, très douloureux; beaucoup 
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de coliques; selles nombreuses, varinnt de 8 à 15 dans les 24 heures; très 
abondantes, boursouflées, une seule selle du malin remplit à moitié le rase; 
fétidité extrême, homogénéité; consistance de purée claire; pas de sang; 
insuccès de tous les traitements. Les astringents essayés en dernier lieu, 
concurreniinent avec un régime mixte composé de viande crue, de purées de 
lentille, de vin, diminuent légèrement le nombre des selles et semblent 
exciter un peu les forces du malade. Mais, après cette légère amélioration, 
la maladie reste stationnaire. 

Vers le milieu de décembre, je prescris de l’eau sulfo-carbonée administrant 
progressivement 2, 3, puis i cuillerées par jour. Dès le quatrième jour l’amé¬ 
lioration est des plus notables; la fétidité a disparu, le malade n’a plus que 
2 selles, très peu abondantes ; les selles sont demi-moulées au cinquième 
jour. Le malade reprend des forces visiblement; il est, à vrai dire, ranimé; 
son appétit est revenu. A ce moment je quitte le service et j’ai perdu de vue 
le malade. 

(N’ayant pas sous les yeux la feuille clinique de ce malade, 
traité par moi dans la salle de clinique médicale de Saint- 
Mandrier, à Toulon, j’ai reproduit cette observation d’après 
des notes très sommaires.) 

Ce sujet était dans un état de dépérissement extrême ; les 
médicaments les plus variés étaient sans action. — L’action 
produite par le sulfure de carbone a été très remarquable ; 
non seulement il a modifié les selles en supprimant la fétidité, 
diminuant la quantité et le nombre, augmentant la consistance, 
mais encore il a réveillé cet organisme alangui, et ranimé 
l’appétit éteint depuis longtemps. 

Observ. IV. — Entéro-colite chronique. — Paludisme. — Traitement 
par l’eau sulfo-carbonée. — Guérison. — Laurent Jules, 24 ans; caporal au 
2* de marine; entre à l’hôpital de Saint-Denis le 15 mars 1887 pour fièvre 
paludéenne à forme bilieuse; 3 mois du séjour à Madagascar. Le lendemain 
de son entrée on constate l’existence chez ce malade d’une dysenterie qui 
n’existait pas à son départ de Diégo-Suarez. Du 17 mars au 1”'juillet, elle 
est traitée sans succès et passe à l’état chronique. Il a eu depuis 2 selles 
pâteuses jusqu’à 52 selles liquides bilieuses dans les 24 heures. De loin 
en loin la lièvre venait se surajouter à ce tableau. Durant cette période on 
a employé successivement contre la dysenterie l’ipéca en macération, le 
sulfate de soude à petites doses, les lavements d’ipéca, le bismuth, les pré¬ 
parations opiacées; le régime lacté pur ou mixte; et de temps en temps 
des préparations de quinquina, de la quinine; on donne aussi du chlorate 
de potasse pour modifier une stomatite intense. Rien n’y fait, le malade est 
évacué le 1" juillet sur mon service. 

A ce moment il est extrêmement émacié, pâle, exsangue ; tout le tube 
digestif est enflammé, la muqueuse buccale est rouge, lisse, fendillée; la 
bouche est chaude, douloureuse; inappétence complète; dyspepsie doulou- 
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reuse; ballonnement du ventre; 0 selles semi-liquides, pâteuses, bilieuses, 
très abondantes ; coliques avant et pendant l'évacuation. Anémie profonde, 
pâleur extrême de la peau, découragement complet; poids = 55 kilogr. 
(le malade pesait 6,â kilogrammes le IA avril). 

Du l" au 15 juillet, le régime prescrit consiste en purées de lentilles, 
lait cru 2 litres, jus de viande, 2 œufs. Les traitements employés sont ; le 
bismuth ; le cachou ; le laudanum ; la décoction de kola à 20 grammes : 
cotte dernière préparation avait amené une modification passagère; les 
selles étaient tombées de 9 à 4 et étaient plus consistantes. 

Cet homme est à ce moment malade depuis 4 mois sans amélioration 

Le 15 juillet. — 8 selles semi-liquides bilieuses, abondantes; 2 cuillerées 
eau sulfo-carbonée; 2 lavements de rutanhia; 2 litres de lait cru, 2 œufs; 

1 bouteille de bière; 100 grammes de viande crue. 

Le 16. —12 selles; 5 cuillerées eau sulfo-carbonée ; 2 lavements ratanhia ; 
même régime. 

Le 17. —7 selles; 4 cuillerées eau sulfo-carbonée, suppression des lave¬ 
ments de ratanhia; même régime. 

Le 18. — 2 selles, la dernière à demi moulée, couleur chocolat au lait 
clair ; plus de coliques. 

Le 19. — 1 selle demi-moulée; un peu d’appétit; même prescription. 

Le 21. — 1 selle moulée. Depuis ce jour la guérison s’est maintenue; 
je continue l’administration du sulfure de carbone jusqu’au 28 juillet; le 25 
je porte la dose à 5 cuillerées par jour. A partir du 1" août j’ajoute k son 
régime de la purée de lentilles, de la confiture et des biscuits; tout le 
traitement consiste en quinquina, noix vomique; puis plus tard en ioduré 
de fer; son poids augmente rapidement: le 25juillet — 57 kilogrammes; 
le 15 août = 63 kilogrammes. Il est présenté au conseil de santé et renvoyé 
en France complètement guéri, le 28 août. 

Ici l’action du sulfure de carbone a été très nette. Elle s’est pro¬ 
duite du jour au lendemain chez ce sujet qui depuis quatre mois 
traînait, dans un état grave, à l’hôpital. L'inflammation s’était 
étendue à tout le tube digestif ; il y avait de l’intolérance pour 
les aliments, amaigrissement extrême; ici encore le sulfure de 
carbone administré à petites doses progressives et pendant 
treize jours a produit: la diminution du nombre des selles jus¬ 
qu’au chiffre normal ; la diminution de la quantité ; l’aug¬ 
mentation de la consistance; la disparition des symptômes 
bilieux ; le réveil des forces et de l’appétit. Le malade qui le 
15 juillet était découragé, affaissé sur son lit, était comme 
ranimé après le 18 juillet. Il faut noter encore, comme cir¬ 
constance aggravante, que notre sujet était paludéen. 

En résumé, dans un cas de dysenterie à phénomènes aigus 
accompagné de fièvre le sulfure de carbone a échoué, et si 1» 
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fièvre et les coliques qui duraient depuis plusieurs jours ont 
cessé pendant l’administration du sulfure de carbone il peut 
paraître risqué de lui attribuer le mérite de celte modification. 

Dans l’observation II, une dysenterie chronique très ancienne, 
peu grave, a été guérie complètement. Grâce au sulfure de 
carbone les selles sont revenues à la consistance et à la quan¬ 
tité normales. Quelques mucosités seulement ont persisté. 

Dans les deux derniers cas, types complets de ces affections 
intestinales rebelles — entéro-coliles chroniques — qu’on 
rencontre si fréquemment dans les hôpitaux des colonies et 
qui résistent trop souvent aux traitements usuels, le sulfure 
de carbone a donné des résultats très satisfaisants. Non seule¬ 
ment il a rendu aux selles leur état normal comme nombre, 
consistance, quantité, mais encore dans le dernier cas il a 
fait disparaître un état bilieux persistant depuis plusieurs mois, 
et dans les deux cas il a ranimé l’appétit, fait disparaître les 
douleurs, réveillé les forces. Dans les cas que j’ai pu suivre, 
la guérison s’est maintenue jusqu’au départ du sujet pour 
France. 

Des observations en si petit nombre ne permettent pas de 
tirer des conclusions fermes; elles viennent faire nombre avec 
celles qui ont été déjà recueillies et publiées par d’autres 
observateurs. Mais, en raison des résultats déjà obtenus, le 
sulfure de carbone constitue une ressource précieuse dans 
le traitement des entéro-colites chroniques des pays chauds. 


CONGRÈS L\TERi\ÂTION.\L D’HYGIÈNE DE YIENNE 


Les lecteurs des Archives de médecine navale connaissent 
déjà, par les comptes rendus qu’en ont publiés les organes de 
la Dresse médicale, quel a été le succès du Congrès interna¬ 
tional d’hygiène dont la sixième session vient de se clore à 
Vienne. 2453 membres, à la date du 28 septembre, avaient 
répondu à l’appel du Bureau ; rarement pareil empressement 
avait été constaté dans les Congrès antérieurs. 



üUO CONGRÈS INTERNATIONAL DE TIENNE. 

C’est lo 26 septembre que l’inauguration du Congrès s’est 
faite, dans la salle du Conservatoire, sous la présidence de 
S. A. I. et R. LE PniNCE hébitier, archiduc Rodolphe. Autour 
de S. A. se tenaient les hauts dignitaires de la Couronne, le 
corps diplomati(|ue, les Ministres, le Cardinal Archevêque de 
Vienne, le Bureau du Congrès et les délégués officiels des gou¬ 
vernements étrangers. 

M. Ludwig, doyen de l’Université de Vienne et Président du 
Bureau d’organisation du Congrès, commence par remercier 
S. .V. l’Archiduc Rodolphe d’avoir bien voulu honorer le 
sixième Congrès de son haut patronage. S. A. le Prince liéri- 
tier répond en ces termes : 

« Je remercie bien cordialement M. le Président du comité 
d’organisation des paroles sympathiques qu’il vient de m’adres¬ 
ser et je le prie de croire que c’est pour moi une joie et un 
honneur de me voir placé à la tête du Congrès. 

« L’homme est le plus précieux capital des Etats et des 
sociétés; la vie de chaque individu représente une certaine 
valeur. La faire durer, la conserver aussi intacte que possible 
jusqu’à la limite qu’on ne saurait reculer, voilà ce que l’huma¬ 
nité commande, voilà la tâche de toutes les sociétés. 

« L’individu isolé, quelque considérables que soient les 
moyens dont il dispose pour protéger son propre bien-être, est 
impuissant contre les influences nuisibles dont nous sommes 
cnlourés. Il faut, sur ce point, une action commune. 

« L’accom|)lissement de cette grande lâche est favorisé par 
l’hygiène, basée sur la science et assistée de la démographie. 

« En examinant les comptes rendus des différents rappor¬ 
teurs de ce Congrès, nous constatons que la science embrasse 
tous les domaines : maison, école, production, guerre, ville, 
campagne, commerce et industrie. 

« La présence d’aussi illustres délégués de toutes les nations 
et de tons les États est une preuve de l’importance véritable¬ 
ment internationale de l’hygiène. 

« C’est avec une vive satisfaction que je vous souhaite la 
bienvenue dans cette ville, qui est un centre de travaux scien¬ 
tifiques assidus et de sérieuses recherches. 

« Au nom de l’Empereur, je déclare le Congrès ouvert. » 
{Vifs applaudissements.) 
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M. le professeur Fr. von Grul)er, secrétaire général du 
comité d’organisation, expose alors, en excellents termes, le 
plan de travail adopté pour les diverses sections. « Pour en 
faciliter l'exécution, dit-il, nous avons fait appel aux lumières 
d’Iiommcs de science, aux spécialistes des divers pays, et nous 
leur avons demandé de vouloir hien nous faire des rapports sur 
des sujets définis à l'avance, et remis deux mois avant l’ouver- 
foTe du Congrès à chacun des membi'cs adhérents. De cette 
manière, en effet, les discussions auront une hase sérieuse, 
longuement étudiée, et le travail des sections eu sera rendu 
plus aisé et plus fructueux. » 

Il remercie ensuite les Sociétés niédicales et la Presse de 
lûus les pays du concours qu’elles ont si cordialement prêté à 
1 ceganisation du Congrès. Puis il termine en faisant connaître 
1 ordre des travaux. L’.\sscmbléc accueille latin du discours de 
‘^1- de Gruher par une salve nourrie d’applaudissements. Elle 
Iraduit ainsi le sentiment de haute estime qu’elle éprouve pour 
1 lionorahie secrétaire général qui a assumé la lourde lâche de 
Pi’éparer le Congrès et qui reçoit, en constatant le succès de son 
®uvre. la récompense d’une année d’un labeur écrasant. 

l'uis M. le professeur Kœbler, directeur de l’olfice sanitaire de 
1 Empire allernaud, et M. le professeur llrouardel, doyen de la 
l’oculté de médecine de Paris, adressent successivement la 
Parole au Prince héritier pour le saluer, le premier au nom des 
P3.Ysde langue allemande, et le second au nom des pays de 
l'^Ogue latine. 

M. Brouardel s’exprime en ees termes : 

« Au nom de ceux qui parlent la langue romane au Congrès 
d hygiène et de démographie, je présente nos hommages res¬ 
pectueux à S. A. letR. \P‘' l’archiduc Rodolphe. Nous le 
•’eiuercions d’avoir pris ce Congrès sous sa protection. Nous en 
**emmes heureux et fiers, car l’hygiène mérite toute l'atlention 
des pouvoirs publics. Cette science ne provoque pas seulemeni 
m discussion; elle aboutit à dus actes. 

« Le haut protectorat que S. A. I. accorde à ce Congrès per¬ 
met de croire que celte alliance si heureuse aura pour consé¬ 
quence de faire aboutir les résolutions volées. Nous savons quel 
*‘''Dg ses travaux tiennent dans les sciences naturelles, et nous 
avons la conviction qu’elle saura au besoin nous faire rendre 
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justice en s’inspirant de nos travaux pour le bien de tous. 

« Je demande aussi la permission d’adresser des remercie¬ 
ments à la population de Vienne. Nous n’avons pas été surpris 
(le l’aimable accueil que nous avons trouvé ici; cette belle cité 
il depuis longtemps un renom d’hospitalité grâce auquel des 
savants étrangers ont pu la considérer comme une seconde 
patrie. Nous dirons tous chez nous que Vienne est toujours 
(ligne de son antique réputation. 

« Le succès du Congrès est dû au zèle infatigable du comité 
organisateur, et notamment à son président M. Ludwig et à 
son secrétaire gémirai M. de Gruber; le soin qu’ils ont mis à 
écarter les dillicultés multiples que font surgir les réunions 
lelles que la n(Hre, appelle de notre part la plus vive recon¬ 
naissance. » 

La séance se termine par deux conférences de MM. les pro¬ 
fesseurs liiiouAiiDEL et Max von Pettenkofek. 

M. Brouardel expose la docirine de la propagation de la fiè¬ 
vre typhoïde par l'eau et par Vaiv, M. Pcttenkoler traite de 
l’enseignement de l’hygiène. 

Nous ne reproduirons pas ici la magistrale leçon do M. le 
professeur Brouardel; l’espace nous manque pour le faire 
aujourd’hui, et d’ailleurs nos lecteurs ont pu en lire des 
comptes rendus analytiques dans tous les journaux médicaux 
de Paris. Disons seulement que le Bulletin n" 2 du VP Congrès 
international, publié à Vienne par le comité d’organisation, 
mentionne que le discours substantiel et démonstratif de l’énii- 
nent doyen de la Faculté de Paris, fut accueilli par les « accla¬ 
mations enthousiastes» de l’assemblée. 

Le lendemain, 27 septembre, commencèrent les travaux 
dans les sections. Les ordres du jour étaient excessivement 
chargés ; il y eut des séances le matin de 9 heures à midi, et 
le soir de 2 à 5 heures. Primitivement, le Congrès avait été 
divisé en quatre sections : trois pour l’hygiène, une pour la 
démographie. Mais le nombre considérable des rapports in¬ 
scrits et la longueur des débats mit le Bureau dans la nécessité 
(le créer une IV" section d’hygiène. Nous ne pouvons donner 
dans ce recueil une analyse, même succincte, des travaux 
accomplis par les cinq sections. Deux numéros des Archives 
ne pourraient y suffire. Obligé de faire un choix dans les débats 
du Congrès, nous nous attacherons de préférence, et parnéces- 
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silé professionnelle, à reproduire la relation résumée des dis¬ 
cussions auxquelles ont donné lieu les rapports ayant trait plus 
spécialement à l’hygiène navale et exotique. 

Dans cet ordre d’idées nous trouvons : 

1" Dans la D® section ; De l’acclimatation des Européens dans 
les pays chauds; 

2° Dans la III” section : Etiologie et prophylaxie du cho¬ 
léra: 

3" Même section : Prophylaxie internationale des épidémies. 

Sur l’acclimatation des Européens dans les pays chauds, le 
comilé d’organisation du Congrès avait bien voulu, dès le mois 
de janvier 1887, nous demander de faire un rapport. Autorisé 
par M. le ministre de la marine et des colonies à accepter la 
tâche de rapporteur sur ce sujet, nous fîmes parvenir, en avril, 
le manuscrit de notre mémoire au comité de Vienne. Il fut 
imprimé et distribué aux membres du Congrès, environ deux 
mois avant l’ouverture do la session. 

C’est sur la donnée de ce rapport que la discussion s’est 
ouverte, le 1" octobre, à 9 heures du matin, dans la P“ sec¬ 
tion, à l’Université. 


Programme de la séance. 


1®” rapport : Acclimatation des Européens dans les pays 
chauds : 

a) Choix du lieu ; 

b) Amélioration du terrain; 

c) Construction et aménagement; 

d) Choix de l’alimentation; 

e) Habillement; 

f) Réglementation de la manière de vivre en général sous 
les tropiques. (Cahier n“ IX). 

Président :M. DE Schehzer, conseiller du Ministère d’Autriche- 
llongrie, consul général. 

Vice-Présidents : MM. Murphy (de Londres) ; Villanova (de 
Madrid). 

Rapporteurs : M. le D' Treille, médecin principal de la 
marine, directeur de la rédaction des Archives de médecine 
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navale, délégué du ministre de la marine ; M. le D' Mæhi.y, 

professeur à l’Université de Bâle. 

2” rapport : Quelles sont les prédispositions des diverses 
races humaines par rapport aux différentes matières infectieuses 
et quelles conséquences pratiques peut-ori en tirer pour le 
commerce des diverses races? (Cahier 11 “ X). 

Rapporteur : M. le 1)'' Jean Buchner, médecin de l’état- 
major royal de Bavière, professeur agrégé à l’Université de 
Munich. 

Nous empruntons aux comptes rendus que nos confrères de 
la Presse médicale de Paris ont bien voulu donner de notre 
rapport, l’analyse de la thèse que nous avons soiilerîue, au 
Congrès, sur ce sujet qui intéresse aujourd’hui tous les 
peuples, et en particulier la France, en raison de sa puissance 
coloniale. 

« Étudiant* l’action du milieu produite par les pays chauds 
sur l’organisme de l’Européen, M. G. Treille établit que l’in- 
Iluence dominante dans ces climats, c’est la tension de la 
vapeur d’eau atmosphérique. Plus elle s’élève, plus s’abaisse 
la pression de l’air sec; d’où insuffisante tension de l’oxygène, 
et par suite réduction de l’hématose. Plus elle s’élève, moins 
énergiques sont l’exhalation pulmonaire et l’évaporation cu¬ 
tanée. Par suite, il y a augmentation de la partie séreuse du 
sang, marche progressive de l’hydrémie (jiléthore coloniale 
des anciens), rétention de calorique et tendance à l’hypci- 
thermie pathologique. 

« La rétention, dans le système circulatoire, de la quantité de 
vapeur d’eau non exhalée par la surface pulmonaire augmente 
la pression générale. Il y a répercussion vers le réseau cutané, 
déjà dilaté par la chaleur; d’où suractivité de la sécrétion 
sudorale. Ce phénomène détermine à son tour une exagération 
de la sensation de soif et pousse l’Européen à augmenter, sou¬ 
vent d’une manière immodérée, le régime des boissons. 11 en 
résulte une absorption insolite de liquide qui vient augmenter 
notablement la pression du système porte, rend le foie turgido 
et pousse «à la polÿcholie. 

« Enfin, la quantité de boisson introduite ainsi dans l’esto¬ 
mac, d’une manière régulière, arrive bientôt à en émousser 


* lievue d'hygiène du 20 octobre 1887. 
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l’énerjçie musculaire. Les fonctions digestives se ralentissent. 
A cette faiblesse des parois musculaires se joint, sous l’empire 
de sueurs abondantes et permanentes, une perversion du suc 
gastrique; les aliments séjournent dans l’estomac et sont éla¬ 
borés incomplètement. Si des états morbides aigus ne sc mon¬ 
trent pas encore, il y a cependant déjà, après un certain temps 
de séjour aux pays chauds, chez un grand nombre, d’érnigranls 
intempérants de régime et oublieux des règles de l’hygiène, 
un état accusé de dépérissement organique. En conséquence, 
les climats chauds sont d’autant plus nuisibles à l’organisme 
de l’Européen, à priori, qu’ils sont caractérisés par l’élévation 
de plus en plus grande de la tension do vapeur atmosphérique, 

« De même que, pour un climat équatorial donné, la saison 
sèche est la plus salubre par suite de l’abaissement de cette 
tension et la saison de l’iiivernago la plus malsaine pour le 
motif inverse ; de même aussi, sous une même bande iso¬ 
therme, la plus saluhr’e des contrées qui y sont comprises sera 
celle qui offrira la moindre tension de vapeur, quand bien 
même le chiffre de la température y serait plus élevé que dans 
les autres. Cela revient à dire que la constitution du sol super¬ 
ficiel et son régime fluvial ou lacustre doivent être pris en 
sérieuse considération, comme étant capables de rcgii' directe¬ 
ment la tension aqueuse de l’atmosphère, soit pour l’élever, 
soit pour l’amoindrir. Cela signifie aussi que l’altilude, ame¬ 
nant une chute de cette Lension, joue entre les tropiques et 
l’équateur un rôle favorable à l’acclimatation. Aussi tous ces 
éléments physiques méritent-ils de fixer l’attention de l’hygié¬ 
niste appelé à donner à l’Européen émigrant aux pays chauds 
les indications et les conseils que comportent les exigences 
d’un établissement. 

« M. Treille passe ensuite à l’examen du choix du lieu, de 
l’amélioration des terrains, à la construction, à l’assainisse¬ 
ment dans tous ses détails des habitations des Européens dans 
les pays chauds, au choix de l’alimentation, à l’habillement, à 
la réglementation de la manière de vivre. Il termine ce remar¬ 
quable exposé de l’hygiène des tropiques par des recomman¬ 
dations sur le rôle et les aptitudes de l’Européen dans la colo¬ 
nisation des pays chauds. 

« D’une manière générale, de 0 mètre à 800 mètres au-dessus 
du niveau de la mer, et entre l’équateur et le 15'' degré parai- 
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lèle nord et sud, il n’est pas désirable que l’Européen tente 

d’exercer par lui-même la profession d’agriculteur. 

« Le pénible travail de la terre, le maniement de la charrue, 
de la herse et des autres instruments agricoles, l’exposition au 
soleil ou aux pluies tropicales, le développement de tout effort 
musculaire énergique et soutenu dans un milieu humide et à 
température élevée, toutes ces choses, l’Européen doit les éviter 
absolument ; il n’est pas physiquement organisé pour les sup¬ 
porter. Déjà il a de la peine à équilibrer sa température, qui 
tend à s’élever. Que sera-ce, lorsqu’il se livrera à des travaux 
manuels? A moins d’être dans un milieu tempéré régulière¬ 
ment par l’altitude, l’Européen doit, dans les plaines basses 
et voisines du niveau de la mer, s’abstenir de tout effort phy¬ 
sique. 11 doit se borner au rôle de gérant de propriétés ou d’éta¬ 
blissements industriels. 

« Diriger une exploitation agricole ou une usine, sans se 
livrer à un travail des champs qui l’expose à toute l’ardeur du 
climat, doit être son unique occupation. La mise en état des 
terres, pour la culture des denrées riches que produit la zone 
intertropicale (canne à sucre, indigo, roucou, etc., etc.), ne 
peut être le lot de l’Européen immigré. 

« Pour ce travail, il faut des hommes acclimatés, des tra¬ 
vailleurs déjà adaptés au milieu. L’Européen ne doit fournir 
que le capital et en surveiller l’emploi. 

« Initiateur bienveillant des indigènes, pionnier de la civi¬ 
lisation, il ne peut être qu’un organisateur et un directeur du 
travail colonial. 

« Croire qu’avec une concession de quelques hectares de 
terre ou de forêt vierge et des instruments aratoires l’Euro¬ 
péen pourra par ses bras conquérir une fortune, est une erreur 
malheureusement commune à beaucoup de gens. Dans les pays 
chauds, l’insuccès des entreprises de colonisation officielle est 
là pour témoigner contre cette chimérique illusion. Que fut» 
au siècle dernier, la désastreuse tentative de colonisation du 
Kourou, à la Guyane, sinon la démonstration évidente que les 
Européens ne peuvent, à peine débarqués, se livrer impuné¬ 
ment au travail du défrichement sous les tropiques? C'est 
tolérer une chose absolument incompatible avec le maintien 
de sa santé, que de permettre à l’fiuropéen de cultiver directe¬ 
ment la terre sous l’Équateur, à moins cependant qu’il ne soit 
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établi, comme les Portugais à San-ïhomé, ou comme les Espa¬ 
gnols sur les hauts plateaux des Andes, de 700 à 1500 ou 
‘2000 mètres d’altitude. 

« Au contraire, l’Européen qui ne s’occupe que de com¬ 
merce ou d’industrie, ou qui exploite par des colons le sol de 
ses propriétés, a pour lui bien des chances hivorables pour 
réussir individuellement et socialement : individuellement, 
parce que, se dérobant aux fatigues physiques, il est mieux en 
état de résister aux maladies du groupe climatique et, dans 
une certaine mesure, aux endémies les plus graves; sociale¬ 
ment, parce que, si les conditions économiques sont favora¬ 
bles, il a dans son intelligence et sa culture morale, dans la 
force du capital dont il est détenteur, dans l’appui de ses rela¬ 
tions avec l’Europe, le gage certain d’un bon établissement 
pour lui et les siens. C’est de la sorte qu’ayant réussi à fai.''e 
durer une génération, il ménage le sort de celle qui la suit, et 
prépare à la colonie naissante une souche de citoyens mieux 
adaptés au climat que leur premier ascendant. 

« Que les Européens qui vont aux pays chauds ne séparent 
donc jamais l’hygiène des conditions économiques! C’est à 
cette union féconde qu’ils devront le succès, quelles que puis¬ 
sent être, d’ailleurs, les hésitations, les lenteurs et même les 
déceptions qui traversent leurs entreprises*. » 

M. Maurice Springer, dans YUnion médicale, termine son 
compte rendu en ces termes : « Tels sont les points qui nous 
ont le plus frappé dans le rapport de M. Treille. Pour nos sol¬ 
dats et nos administrateurs engagés dans ces pays lointains, 
c’est une question capitale. Que d’insuccès dans la colonisation, 
attribuables à ces règles méconnues! Sans doute, au début de 
la conquête, les nécessités de la lutte rendent impossible l’ob¬ 
servation de ces soins individuels. Les malheureux qui suc¬ 
combent sont les victimes du devoir. Mais, cette période passée, 
alors que l’hygiène s’impose, combien peu on la respecte! 
Cette négligence coûte cher à la patrie. N’avons-nous pas vu de 
hauts fonctionnaires, présidant aux destinées de pays nouvelle¬ 
ment conquis, et devant donner l’exemple, apporter dans 
l’extrême Orient toutes les habitudes prises en Europe, sortir 

* Nous prions nos confrères de la presse médicale d’agréer nos sincères remer¬ 
ciements pour l'accueil sympathique qu’ils ont bien voulu faire à notre travail 

G. T. 
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en plein midi par des chaleurs torrides, sans nécessité absolue? 
La mort est venue rapidement mettre un terme à ces témérités. 
Ainsi s’accrédite l’opjnion que les Français ne sont pas orga¬ 
nisés pour la colonisation. C’est que, malheureusement, dans 
les colonies comme en France, l’amour-propre s’oppose à ce 
qu’on suive les règles de l’hygiène; pour beaucoup de gens, 
prendre des précautions, c’est un aveu d’ini'ériorité. Préjugé 
funeste, et qui porte à la patrie un grave préjudice ! » 

(A continuer.) 


IV" CONFÉRENCE INTERNATION.VLE DES SOCIÉTÉS DE L.\ CROIX ROUGE 


A la fin du mois de septembre dernier, la IV° Conférence internationale 
de la Croix Rouge s’est réunie à Carlsrhue (Grand-Duclié de Bade). M. le 
médecin principal IIvades représentait le département de la Marine. 

Eu égard à l’importance des questions qui y ont été débattues, et en con¬ 
sidération de l’intérêt que les Officiers du Corps de santé de la Marine atta¬ 
chent à la connaissance des vœux émis dans cette Conférence, les .irchives 
en publieront un compte rendu analytique dans le prochain numéro. 

La Rédaction. 


LIVRES REÇUS 


I. De l’électricité comme agent thérapeutique en gynécologie, par le 
docteur Paul F. Mundé, professeur de gynécologie h la Polycli¬ 
nique de New-York et au collège de Darmouth, gynécologiste è 
l’bôpital du Mont-Sinai, chirurgien-accoucheur à l’hôpital de la 
Maternité, président de la Société d’obstétrique de New-York, 
vice-président de la Société de gynécologie américaine, elc...; 
traduit avec l’autorisation de l’auteur et annoté par le docteur 
Hénière, professeur libre de gynécologie à Paris, rédacteur en 
chef de la Gazette de gynécologie, etc. 1 vol. grand in-8 raisin 
de VIlI-72 pages, avec 12 figures intercalées dans le texte ; Prix : 
2 fr. 50. — O. Doin. 

II. Bibliothèque scientifique contemporaine. La suggestion mentale et 
l’action à distance des substances toxiques et médicamenteuses, 
par les docteurs II. Bourru et P. Burot, professeurs à fécole de 
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médecine de Rochefort. Paris, 1887, 1 vol. in-I6 de 311 p., 
avec figures : 3 fr. 50. — Baillière et fils. 

III. Le colchique et la colchicine, histoire naturelle, chimie et pharma¬ 
cologie, physiologie, toxicologie, thérapeutique, par le docteur 
V. Lahorde, inerahre de l’.Vcadéraie de médecine, et A. lloudé, 
pharmacien-chimiste, lauréat de l’Académie de médecine. (Prix, 
Oïlila.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEnxAXT LES OFEICIERS DU CORPS DE SANT£ DE LA UARIXB 


Paris, 3 octobre. — M. le médecin de 2“ classe Colle est destiné à la Résolue. 

Paris, 3 octobre. — 1151. les D" Fras, du service à terre, et Dccheske, sont au¬ 
torisés à permuter. — M. le D' Fras part le 20 octobre pour Dakar. 

Paris, 4 octobre. — M. le médecin en chef Allaxic est destiné à l’escadre. 

Paris, 6 octobre. — MM. les médecins principaux üuciiateau et Galliot sont au¬ 
torisés à changer de chaire par permutation. 

Paris, 11 octobre. — M. le médecin de 1" classe Bertrand est destiné au Ma¬ 
gellan. 

Pari.», 11 octobre. — II. Ls Clerc est destiné au Magellan. 

Paris, 12 octobre. — M. le médecin de 2” classe Ducmesne est destiné au Borda. 

Paris, 13 octobre. — M. le med. de 2* classe Ilrert est destiné au 2” régiment 
d'infanterie de marine. 

Paris, 14 octobre. — .M. le médecin do 1” classe Rochard est placé hors cadre 
pour servir à l’école de Toulouse. 

Paris, 15 octobre. — M. le médecin de 2‘ classe Chataino est destiné à la Vire. 

Paris, 15 octobre. — M. le médecin de 2‘ classe Badot est destiné à la Cochin- 

Paris, 18 octobre. — M. le médecin de 2“ classe Henrv est destiné au Tra¬ 
vailleur. 

Paris, 20 octobre. — M. le médecin en chef DocÉ est destiné au Sénégal, en 
remplacement de 51. Martialis, rattaché à therbourg. 

Paris, 20 octobre. — M. le médecin de 2" classe Girard est destiné au Sé¬ 
négal. 

Paris, 20 octobre. — 51. le pharmacien de 2" classe Codgoolat est destiné au 
Sénégal. 

Paris, 20 octobre. — M. le D' Cassie.n est destiné 4 l’Inde, en remplacement 
de M. Léo.NARD, dit Cbampasne, rattaché à Brest. 
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Paris, 20 octobre. —N. le pharmacien del” classe Rouha bd est destiné à Pon- 
dichéry, en remplacement de M. Boucher, rattaché à Brest. 

Paris, 20 octobre. — MM. les médecins de 1" classe Néuadelle et Le Jollet 
sont destinés à la Cochinchinc, eu remplacement de MM. Jah et Thëmox, rattachés 
à Brest. 

Paris, 20 octobre. — M. le médecin de 2“ classe Robert est destiné à la Co- 
chinchine. 

Paris, 21 octobre. — M. le médecin de l'" classe Jaugeo.n est destiné au Sei- 
gnelay. 

Paris, 21 octobre. — M. le médecin de 2" classe Dai.iot est destiné à IMrdenf. 

Paris, 21 octobre. — M. le médecin de l™ classe Brindejo.nc de Trégloué est 
destiné à la Ville de Saint-Hazaire. 

Paris, 21 octobre. — M. le médecin de 2* classe du Bots saint-Sévris est rappelé 
à l’activité. 

Paris, 21 octobre. — M. le pharmacien de 2* classe Lacroux ira servir à Clier- 

Paris, 21 octobre. — M. le pharmacien de 2° classe Dubois est destiné à l’hôpital 
de Saint-Mandricr. 

Paris, 22 octobre. — M. le médecin de 1" classe Pellissier est mis en non-ac¬ 
tivité pour infirmités temporaires. 

Paris, 24 octobre. — M. le médecin de l™ classe Nf;is est destiné au Gabon. 

Paris, 26 octobre. — M. le médecin de l’’" classe Guërin, est destiné à la Gua¬ 
deloupe. 

Paris, 27 octobre. — M. le médecin de 2'* classe Dubois est destiné à la Mouette. 

’ NOStlNATlOHS 

Paris, 25 octobre. — M. Porte est promu au grade de pharmacien principal et 
placé hors cadre. 

Paris, 27 octobre.— M. Boxxescdeli.e deLespinois est promu au grade de médecin 
del'” classe de réserve. 


RETRAITES 

Paris, 28 septembre. — M, le médecin principal Catelan est admis à la retraite. 
Paris, 8 octobre. — M. le médecin principal Martin Dupont est admis à la retraite. 

HON-ACTIVITÉ 

Paris, 21 octobre. M. le médecin de l” classe Bréhaud est rais en non-activité 
pour infirmités temporaires. 


Paris, 24 octobre. — Nous avons le regret d'apprendre le décès de M. le médecin 
de 1" classe Le Gouledr, au Gabon. 


Le Directeur-Gérant, G. TREILLE. 


Imprimerie A. Lahure, rue de Fleurus, 9, i Paris. 
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PAR LE DOCTEUR H. REY 


iOI 


(Siiilc 


et lin *.) 


I. Hygiène privée, —Tout d’abord, ceux-là qui ne jouissent 
point d’une sanlé suffisante et bien établie, — j’entends, 
santé du corps et de l'esprit, — feront bien de ne pas tenter 
l’aventure. Je ne veux pas dire que les immigrants devront 
tous être des athlètes et des docteurs en philosophie ; mais il 
faut bien que l’on sache que ceux-là sont mieux (jue tous 
autres aptes à supporter les débilitations tropicales, qui pos¬ 
sèdent le mens sana in corpore sano. — J’ajoute que les 
gens du Midi seront moins éprouvés par les ardeurs du cli- 
Riat, toutes choses égales, que les populations du centre et du 
nord de la France. 

VEpoqus du départ de France, et par suite, de VArrivée 
dans la colonie, n’est pas chose indifférente. La durée 
nioyenne de la traversée est de 40 à 45 jours; en partant do 
la métropole pendant la dernière moitié d’octobre, on se 
trouve franchir le canal de Suez dans de bonnes conditions de 
température, et, ce qui est plus important, on descend la 
mer Rouge à l’époque favorable. Cette dernière traversée est 
quelquefois dangereuse pendant la saison d’été. Enfin, l’immi¬ 
grant prend terre au Tonkiri en décembre, c’est-à-dire en plein 
hiver, et, pendant les deux mois de cotte saison qui restent à 
Courir, il pourra pourvoir à son installation, faire connaissance 
«vec les hommes et les choses, en conservant l’intégrité de 
Ses énergies fonctionnelles. 

‘ Voy. Arch. de méd. navale, t. XLVII, p. iOl, t. XLVIII, p. 29, 122, 101 
297 et 321. 
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CÜNTlUliUTlON A LA GÉOUUAI’HlIi MÉDICALE. 


Ilahitalioii. — « Le choix de l’habitation doit avoir une 
grande importance dans un pays où, soit à cause de la pluie, 
soit surtout à cause de l’ardeur du soleil, on est forcé de rester 
chez soi pendant la plus grande partie de la journée. Par son 
orientation ou sa mauvaise disposition intérieure, elle peut 
produire une augmentation de température, ijui ne sera certai¬ 
nement pas sans influence sur la santé. » (Danguy.) 

Les habitations annamite.s mantpient absolument de confor- , 
table : construites en bois humides, fermant mal et irlutèt 
faites en vue de la saison chaude, elles ne garantissent en 
délinilive ni du chaud, ni du froid, ni du vent, ni de la pluie. 

Le mieux est de ne pas aller s’y loger et de chercher un appar¬ 
tement dans une vraie maison. — Celle-ci devra être construjlc 
en pierres ou en briques : « Charpente en fer sur mur de bri- 
cpies, toit à double pente formant un matelas d’air facilemcnl j 
renouvelable, soubassement traversé de canaux voûtés » 
(Magot) ; elle sera orientée du nord-est au sud-ouest, afin d’of¬ 
frir une moindre surface aux rayons du soleil. Il faudra (pi’ellc | 
])uisse se bien fermer en hiver cl s’aérer largement pendant ' 
l’été. La maison devra, à cet effet, être entourée sur toutes ses 
faces d’une véranda, large de 2 mètres 50 au moins, laquelle j 
sera munie de persiennes ; quant aux portes et aux fenêtres du : 
corps de la maison, elles seront vitrées. En hiver, par les 
journées froides et humides, le ciel gris, on ouvrira complète¬ 
ment les persiennes des vérandas ; les portes et les fenêtres 
vitrées permettront de voir clair dans les appartements, tout 
en les défendant contre l’air extérieur. L’été, au contraire, les 
persiennes devront rester fermées, les portes et les fenêtres ; 
intérieures étant maintenues ouvertes par des crochets. — lue 
cheminée dans les appartements, au moins dans celui où l’oU 
se tient le plus souvent, est indispensable. 

La toiture doit être en tuiles et bien inclinée, pour résisld' | 
aux grandes pluies. La forme en terrasse est absolument iiU' 
possible. — Il est indispensable d’avoir des plafonds, car l’étu- 
les tuiles, échauffées par le soleil de la journée, conscrveid 
leur chaleur jusqu’à une heure très avancée de la nuit ; — 
convient en outre de ménager des bouches d’aspiration dati» 
les angles des plafonds. — I)es gouttières seront établies siu i 
les bords do la toiture, pour recueillir les eaux de pluie, lu=’ 
meilleures dont on puisse faire usage. Toute maison doit être 
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élevée d’un rnèlre au moins au-dessus du sol ; c’est une pré¬ 
caution qui ne doit jamais être négligée. 

« On placera les cuisines et les communs à l’ouest des bâ¬ 
tisses principales, c’est-à-dire sous le vent. L’extérieur de 
celles-ci sera peint d’une teinte blanc-jaunâtre. On aura 
soin, notamment vers le sud, d’empecber la végétation de dé¬ 
passer le niveau des soubassements.... Eviter le voisinage des 
habitations indigènes et l’empécher si la chose est possible. j> 
(Maget.) Enfin, la maison s’élèvera au milieu d’un jardin, dans 
lequel on disposera une surface de verdure aussi étendue que 
possible. 

Les Annamites savent construire des latrines mobiles, sortes 
de guérites pourvues d’une tinette en poterie, que l’on relègue 
dans un coin du jardin, derrière un bouquet de bambous. 

Les dispositions intérieures doivent être telles que les larges 
ouvertures se correspondent et permettent l’établissement de 
courants d’air, que l’on devra cependant pouvoir supprimer au 
«besoin. — Les appartements en général et surtout la chambre 
à coucher seront vastes, élevés de plafond et peu encombrés 
de meubles. 

On se sert généralement de grands lits, fabriqués dans le 
pays, composés simplement d’un cadre en bois et d’un fond en 
bambôu tressé. Il vaut mieux user d’un lit en fer, avec fond eu 
lames métalliques entrecroisées et garni d’un matelas un peu 
dur. — Les moustiques sont nombreux et cruels : le lit devra 
être à colonnes, afin qu’il puisse recevoir une moustiquaire; 
celle-ci est indispensable, si l’on veut dormir en paix. 

Le panka est d’un usage général, pendant la saison chaude, 
à la salle à manger, au-dessus de la table de travail. Le dépla¬ 
cement d’air produit par ce grand éventail, donne une sen¬ 
sation très agréable de rafraîchissement, qui ranime les forces 
allanguies par l’excès de la chaleur. — Quelques personnes 
établissent un panka au-dessus du lit, dans l’intérieur de la 
moustiquaire et se font éventer pendant leur sommeil. C’est 
une pratique à laquelle je ne saurais applaudir; il peut en ré¬ 
sulter des refroidissements du ventre et des entérites ; or, 
dans le pays dont il s’agit, il importe, plus que partout ail¬ 
leurs, de maintenir à l’état d’intégrité les fonctions de l’in¬ 
testin. 

Les sièges pleins, les chaises rembourrées doivent être ab- 
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solument proscrits ; on n’usera que de sièges ou de fauteuils 
à jour, en paille tressée ou en bambou. 

« Nous voyons quelques personnes tenir avec soin toutes 
leurs fenêtres fermées et ne jamais permettre au soleil de pé¬ 
nétrer chez elles : c’est un tort. Tous les matins, aussitôt le 
lever et jusqu’à 9 heures, on doit donner à l’air comme au 
soleil un accès facile par toutes les issues ; les persiennes des 
vérandas doivent être ouvertes et tous les objets de literie 
seront exposés au soleil pendant un certain temps, pour chasser 
riiumidité dont ils sont pénétrés. Dans la soirée, entre 5 cl 
7 heures, on aérera de nouveau les appartements; la chambre 
à coucher, à partir de 7 heures au plus tard, devra rester fer¬ 
mée à cause de l’humidité. » (Danguy.) 

L’hygiène s’élève avec raison contre une pratique impru¬ 
dente, qui consiste, pour se soustraire à la chaleur pendant la 
nuit, à laisser ouvertes les fenêtres de la chambre à coucher. 
On s’endort ainsi, sans autre vêtement qu’une chemise légère, 
une moresque, quelquefois moins encore. Si, comme il arrive- 
souvent, le lit est exposé à un courant d’air, un refroidis¬ 
sement se produit vers trois ou quatre heures du malin. 
« Alors, dit le D" Danguy, la vaporisation do la sueur abaisse 
la température du corps, qui fait lui-même moins de chaleur, 
tous les phénomènes de nutrition étant ralentis pendant le 
sommeil. Cette impression de froid sur la peau a un retentis¬ 
sement certain sur les intestins: la selle diarrhéique du matin 
n'a souvent pas d’autre cause. » — Rien n’est plus vrai : 
aussi, au risque de souffrir de la chaleur, il convient de fermer 
les fenêtres pendant la nuit et, en outre, de maintenir, parti¬ 
culièrement sur le ventre, une couverture légère. 

Vêlements. — L’Européen devra se préoccuper d’avoir deux 
espèces de vêtements : tenue d'été et tenue d'hiver. 

Pendant la saison des chaleurs : pantalon de toile ou de 
coutil ; une veste blanche ou de couleur cachou, boutonnant 
droit et jusqu’au cou ; pas de faux-col ni de cravate, beaucoup 
même ne portent pas de chemise. Comme vêtement de dessous : 
un gilet de flanelle très léger, ou mieux encore un tricot de 
coton à mailles de filet. — Pour la soirée, il est prudent de 
remplacer le vêtement de toile par celui de flanelle bleue dite 
flanelle de Chine. Ce tissu, souple et léger, sera parfaitement 
supporté et garantira suffisamment contre les variations de 
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température et surtout contre l’humidité. — Nous n’avons ja¬ 
mais usé d’une manière habituelle et constante de la ceinture 
de flanelle ; mais nous l’avions toujours à notre portée et nous 
ne manquions pas de l’appliquer sur l’abdomen, au moindre 
soupçon d’indisposition gastrique ou intestinale. 

domine couvre-chef, un seul est à recommander, le casque 
recouvert de toile blanche. 11 doit être large et no point op¬ 
primer la tête par la pesanteur. Nous donnons la préférence 
au casque dit en forme de tortue, dont les vastes bords ga¬ 
rantissent très bien le cou, la nuque, et le haut des épaules ; 
ceux que l’on fait à Calcutta sont très légers ; le nôtre 
portait la marque de cette origine et no pesait pas [ilus de 
2ü0 grammes. 

En outre du casque, il est prudent, lorsqu’on ne peut éviter 
de sortir pendant les heures chaudes, de se munir d’un parasol 
doublé d’étoffe verte et de garantir les yeux do la réverbération 
sur le sol au moyen de lunettes do couleur. — Vêtements de 
toile, casque, parasol et lunettes de couleur : voilà la tenue 
d’été. L’ensemble manque d’élégance, mais donne une sécu¬ 
rité relative contre l’ardeur du soleil et c’est là l’essentiel. 
D’ailleurs, l’œil se fait vite aux choses de tous les jours. 

De bons vêtements de drap, de grosses chaussures et nn 
pardessus imperméable sont indispensables pendant la saison 
d'hiver, ainsi qu’un parapluie solide. Cependant les effets de 
drap pourront souvent faire place aux vêlements de flanelle 
bleue. 

Alimentation, — Notre collègue, le D"' Danguy, a exposé en 
fort bons termes les données générales de ce que doit être le 
régime alimentaire de l’Européen en Indo-Chino. « La vie sé¬ 
dentaire, dit-il, que nous menons dans les pays chauds, réduit 
considérablement nos dépenses organiques et, dès lors, l’éco¬ 
nomie, n’a pas besoin d’une nourriture aussi substantielle, 
aussi riche, ni aussi animalisée que celle dont nous usons 
dans les pays tempérés. D’un autre côté, le climat nous énerve 
et nous accable, et, plus nous sommes énervés et accablés, 
plus les causes de maladie ont d’action sur nous ; il faut donc 
qu’une bonne alimentation nous permette do réagir contre les 
causes morbides ; il est important qu’elle remplisse celte con¬ 
dition parla qualité plutôt que par la quantité. — Toutes les 
sauces grasses , dont les Chinois et les Annamites sont si 
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prodigues, doivent être rejetées. Avant tout, les aliments doi¬ 
vent être légers, de facile digestion. On doit avoir le courage 
de se priver des mets dont on n’est pas sûr de conduire la di¬ 
gestion à bonne fin.... Dès que l’on constate quelque symp¬ 
tôme de trouble digestif, il convient de se mettre à, une diète 
sévère. » 

Le Tonkin offre à l’Européen des ressources alimentaires 
suffisantes et variées. Les bœufs du Than-üoa sont petits, mais 
donnent une viande de bonne qualité. Le porc est commun et 
sa chair se digère plus facilement que celle du porc d’Europe. 
Le mouton est rare, mais les villages regorgent de volailles 
(poules, canards, dindons, oies) ; les œufs sont à bas prix : 
le gibier d’eau et le poisson abondent. — Les légumes man¬ 
quent quelquefois : cependant on pourra trouver sur le 
marché, suivant la saison, des choux, des patates douces, des 
petites raves blanches, du pourpier, une petite tomate ronde, 
des piments, des petits pois, dès haricots verts, des aubergines. 
Mais tous les produits de la culture maraîchère indigène sont 
de médiocre qualité et ne sauraient être comparés à ceux d’Eu¬ 
rope. Lorsque les Annamites seront devenus plus experts en 
cette matière, ils feront produire aux jardins tous les légumes 
de France. — A Hanoï, le D" Hamon a obtenu des résultats 
qui auraient, dit-il, excité l’envie de plus d’un maraîcher. Il a 
récolté des carottes, des choux-fleurs, des salades de belles 
dimensions ; ainsi que des asperges, des artichauts et des 
pommes de terre. Il a même obtenu des fraises *. — A Ti-Cau. 
pendant la saison fraîche de 1885-1886, Ed. Bronsmiclic, 
pharmacien de la marine, a pu mettre en culture près de 
sept hectares de terrain, et fournir des légumes aux malades, 
an personnel de l’ambulance, ainsi qu’aux garnisons de Dap- 
Cau et deBac-Ninh. (Voy. Rev. horliçolc, 1®'' décembre 1886.) 

« Dans les différents postes, nos troupes, à l’instigation de 
leurs chefs, ont commencé à faire des jardins potagers et non 
sans succès. L’alimentation, de purement animale qu’elle était 
au début, se transforme rapidement et déjà une large part est 
faite aux végétaux. La santé générale va en tirer des bénéfices 

* C’est pcnd.int la s.iisen d’Iiiver, comme le fait remarquer Hamon, qu’il l'aiit 
s’occuper des jardins. Les premiers semis doivent être faits en octobre: plustanl, 
les grandes pluies — et les fourmis — pourraient faire disparaître les semences- 
— Dans la saison d’été, le soleil brûle tout. (V. Ex'ploralion, 1880, t. X.) 
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immédiats, car l’usage prolongé de conserves alimenlnire.s 
amène des désordres gastro-intestinaux. » (D'' Lejeune.) 

Les fruits manquent souvent. Il vient de Chine quelques 
pommes, des marrons, des noix. Le Tonkinois récolte des 
prunes de médiocre qualité. — La goyave est excellente, 
quand on la mange à maturité. Le fruit indigène le plus abon¬ 
dant est la banane ; c’est une précieuse ressource, on ne s’en 
lasse jamais ; une espèce, dite musquée, est particulièrement 
appréciée. On trouve sur place des oranges, des mandarines, 
inférieures à celles d’Algérie et d’Espagne ; des grenades, des 
ananas. Nous avons vu aussi figurer sur notre table le letclii, 
dont la pulpe nacrée n’est point à dédaigner. 

« Il n’est point utile de se mettre à la portion congrue, de 
de ne vivre que de privations. A part quelques modificalions 
de détail dont l’expérience personnelle est le meilleur juge, il 
faut continuer le régime alimentaire auquel sont habitués les 
gens raisonnables et de position moyenne. » (D'' Lejeune.) 

Je conseille d’ordonner comme suit l’heure et la composition 
des repas : 

Prendre le matin, avant de sortir et une fois la toilette ter¬ 
minée, un bol do thé chaud ou de thé au lait, avec quelques 
petits biscuits secs. —A 11 heures, le déjeuner (hors-d’œuvre, 
doux plats et le dessert ; une tasse d’excellent café et un petit 
verre, un seul, de cognac très .vieux). — A 7 heures, dîner 
(potage, une entrée, rôti) salade ou légumes, dessert, un bol 
de thé chaud, pas de cognac ni liqueur quelconque). 

Les condiments de haut goût : piment rouge, poivre de 
Cayenne, gingembre, muscade, le kari, les sauces anglaises, etc., 
ne sont nullement nécessaires, quoi qu’on puisse dire. Il faut 
n’en user qu’avec une extrême modération et, mieux encore, 
s’en passer tout à fait; l’appétit n’y perdra rien. 

L’usage aux repas d’un bon vin rouge, contenant de 10 à 
lïl pour 100 d’alcool, est fort salutaire. Nous disons Vusage 
modi‘ré et non point Vusage abusif. 

L’eau à boire est souvent de qualité douteuse au Tonkin et 
l’on sait que lombric et tænia ne sont rien moins que rares 
dans ce pays. .le conseille fort de suivre la pratique dont j’ai 
usé moi-même pendant tout le temps de mon séjour dans la 
colonie : remplacer l’eau par une infusion légère de thé non 
sucré. On se fait fort bien à cette boisson, d’un arôme très 
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agréable, un peu amère et légèrement astringente. — Ou 
■vend dans le pays et à très bas prix une espèce de thé en grains, 
qu’on appelle thé de Sonlaï. L’infusion de ce thé est fort 
diurétique et très astringente ; il y aurait des inconvénients 
sérieux à en faire un usage habituel. 

En dehors des repas, on consomme beaucoup au Tonkin une 
bière d’Auslralie, d’un titre alcoolique assez élevé. 11 est pru¬ 
dent de n’en user qu’avec modération. A ce sujet, je livre aux 
méditations d’un chacun ces lignes très sages du D" Lejeune. 
« Il est recommandé de boire le moins souvent possible en 
dehors des repas; outre l’inconvénient très réel qu’ont les liba¬ 
tions fréquentes d’exagérer la sécrétion de la sueur, elles trou¬ 
blent le fonctionnement régulier de l’appareil digestif, dont 
l’équilibre est déjà bien assez instable. » — Si cependant vous 
avez par trop soif, prenez une petite tasse de thé léger et sans 
sucre; c’est coque font les indigènes. 

Nous conseillons vivement à l’Européen de proscrire d’une 
manière absolue toutes les boissons dites apéritives : absinthe, 
vermouth, bitter et amers de toute catégorie ; la meilleure ne 
vaut rien. Tous ces prétendus apéritifs ne sont autre chose que 
de la gastralgie ou, mieux encore, de la dyspepsie en bou¬ 
teilles, comme il a été dit avec grande vérité. 

Les Annamites fabriquent et vendent à vil prix une eau-de- 
vie de riz, \e choum-choum, contre laquelle on ne saurait trop 
SC défendre. Le D’’ Chasseriaud a fort bien indiqué les méfaits 
de cette boisson, d’un goût d’ailleurs peu agréable. « Elle 
procure, à petite dose, une ivresse rapide, facilement recon¬ 
naissable à la coloration rosée du visage et aux manifestations 
joyeuses concomitantes. A doses même peu élevées et de beau¬ 
coup inférieures à celles de nos alcools de mauvaise qualité, 
le choum-choum amène presque subitement l’hébétude, l’abat¬ 
tement, la résolution musculaire et un sommeil profond. A 
doses élevées, la congestion cérébrale est si violente, qu’elle 
amène souvciu la mort. » 

L'usage de la glace aux repas est fort répandu enlndo-Chinc- 
Dans la saison des chaleurs, une boisson fraîche réjouit l’es¬ 
tomac et ranime l’appétit. Mais si j’afiprouve fort la boisson 
frappée, ]e vois avec regret boire à meme dans un verre rem¬ 
pli de fragments de glace; c’est dépasser le but. J’ai la satis¬ 
faction de constater uue deux de mes collègues, les docteurs 




Berinind et Fontan, partagent cette opinion: « Nous croyons 
préjudiciable, disent-ils, la consommation de la glace en na¬ 
ture, par blocs mis dans le verre, La boisson qui résulte du 
contact prolongé de la glace et du liquide qu’on verse par¬ 
dessus est trop froide ; elle excite trop vivement, chaque fois, 
la sécrétion stomacale. Nous avons vu, dans les pays chauds, 
bon nombre de dyspepsies engendrées ])ar cette cause; aussi 
estimons-nous qu’il serait bien préférable de tenir dans uii 
bain déglacé les récipients eux-mêmes, carafes ou bouteilles » 

Un des aliments liquides que l’Européen apprécie d’une ma¬ 
nière particulière, le laü, manque au Tonkin. Les Annamites 
n’en font pas usage et c’cstavec peine qu’on arrive à s’en pro¬ 
curer quelque peu. C’est dans les hôpitaux que le manque de 
lait est particulièrement ressenti. Faute de mieux, on se sert 
de lait condensé; une boîte de 500 grammes produit 4 litres 
de lait; mais les malades se fatiguent vite de cette boisson 
fade et trop sucrée. — Ce que disait Morice à ce sujet pour la 
Cochinchine est encore plus vrai pour le Tonkin: « La question 
du lait est celle qui doit intéresser le plus l’Européen appelé 
à vivre quelque temps en Cochinchine. Il est certain que si 
l'on arrivait à créer en Cochinchine une bonne race de vaches 
laitières, on guérirait ou préviendrait ces affections redoutables 
qui nécessitent aujourd’hui le rapalriemcnt ou emportent len¬ 
tement ceux qui s’obstinent à prolonger leur séjour. Mais, 
tandis qu’une vache d’Europe fournit 14 litres de bon lait par 
24 heures, celles de Cochinchine n’en donnent pas un litre et 
cela ne dure pas longtemps \ » 

Bains. Douches. Affusions froides, — Le bain froid, la 
douche ou la simple affusion à l’éponge sont d’un usage jour¬ 
nalier. C’est une pratique nécessaire, — soit le matin au saut 
du lit, soit l’après-midi à la suite de la sieste. — Les ablutions 
générales sont tout aussi utiles pour débarrasser la peau des 
résidus de la sueur, que salutaires par la sensation de fraî¬ 
cheur et de bien-être qu’elles procurent. — La douche 
froide est l’agent tonique par excellence dans les pays 
chauds. — Les ablutions à grande eau m’ont aidé maintes fois 
à goûter un sommeil réparateur. Réveillé, après un premier 

' UrnTiiAND tt — De l'entéi-o-colile chronique des pays chauds. 

{Archiv. de med. nav., t. XLVI, 1886, p. .'557.) 

^ SIoiiicB. — Voyage en Cochinchine. [Tour du Monde, 1875,2° semostre). 
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somme, le corps inondé de sueur, haletant... je ne trouvais 

du repos qu’après une ablution générale. 

11 ne; faudrait pas cependant abuser, c’est-à-dire user trop 
souvent ou trop longuement de l’eau froide; deux affusions 
ou douches, de deux à cinq minutes de durée, l’une le malin 
au lever, l’autre l’apr^'s-midi après les heures de grande cha¬ 
leur, suffiront le plus souvent. « 11 y a une exception h colle 
règle ])our les tempéraments essentiellement nerveux, qui se 
trouvent bien de ne mettre de l’eau en contact avec leur épi¬ 
derme que pour les soins de propreté stricts : un linge fin qui 
étanche les sueurs profuses à mesure qu’elles naissent est le 
meilleur palliatif dans ce cas particulier. » (A. Lejeune.) 

Sieitle. — Le sommeil d’après-midi est une habitude géné¬ 
rale en Indo-Chine. Il est des personnes pour lesquelles le 
repos du milieu de la journtie devient une nécessité ; d’autres 
et je suis de ce nombre, estiment qu’on peut très bien s’en 
])asser. Je me suis toujours défendu contre cette habitude et 
ne m’en portais pas plus mal. 

('^ovrses. Promenades. — Une règle qu’il faut s’imposer, 
c’est de ne pas sortir l’après-midi, sauf les cas de nécessité ab¬ 
solue. — C’est le matin seulement, en (Hé, depuis l’aube jus¬ 
qu’au lever du soleil que l’on peut se permettre de faire une 
promenade au dehors. Du coucher du soleil à la nuit close, 
le temps est court sous les latitudes tropicales : il convient 
cependant de mettre à profit ce moment de la journée pour 
faire une promenade, vaquer à queltpies affaires, monter à 
cheval, etc. Pendant la saison d’hiver (de novembre à mars 
inclus), l’Européen pourra, sans crainte, faire de longues courses 
à pied où à cheval, se livrer au plaisir de la chasse. « La saison 
favorable à la marche s’ouvre en octobre pour finir au milieu 
d’avril au plus tard ; dans le reste de l’année le soleil, les pluies 
et h's inondations la rendent impossible. En octobre et dans la 
majeure partie de novembre, on peut, dans le Delta, circuler à 
la fois et par eau et parterre. De la fin de novembre à la fin de 
février, les brumes et les pluies brumeuses rendent le terrain 
(terrain d’argile pure) glissant et impraticable.... Les roules 

sont mauvaises_Des souliers assez liants pour souti nir les 

malliîoles me paraissent indispensables pour circuler dans un 
terrain par trop inégal ; ils seront armés de clous, sans quoi 
la moindre pluie rendrait le terrain impraticable. Le bas 
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pourra prévenir des excoriations qui dégénèrent si aisé¬ 
ment en plaie annamite. » (Maget.) — Meme en hiver nous 
conseillons de faire usage du casque ; c’est un excellent 
couvre-chef, aussi bien pour se garantir de la pluie que du 
soleil. 

Occupations. Travaux. — Ce serait folie de la part de 
l’Européen que de venir au Tonkin avec l’idée de s’y, livrer à 
toute occupation qui exige de grandes fatigues ; l’homme le 
mieux doué n’y pourrait tenir. C’est aux indigènes qu’il faut 
laisser le soin d’accomplir tous les travaux pénibles. La cul¬ 
ture du sol notamment doit leur être exclusivement réservée ; 
ils y excellent d’ailleurs. 

Je ne vois pas que l’Européen puisse faire autre chose que 
du commerce, des affaires, c’est-à-dire vivre de la vie d’in¬ 
térieur, devant le comptoir ou le bureau ; ou encore surveil¬ 
ler une industrie, à laquelle pourvoiront des bras annamites. 
11 faut bien être convaincu que pour nous, gens des pays tem¬ 
pérés, il y a suprême danger à dépenser, de quelque façon (jue 
ce soit, notre réserve de vigueur organique. C’est tout au 
plus si nous pourrons, en vivant comme il convient, sans excès, 
sans fatigue, d’une vie rigoureusement hygiénique, nous dé¬ 
fendre contre un ennemi sans cosse menaçant, ['anémie des 
pays chauds. 

Epoque du retour en France. — De ce péril incessant le 
D'' Lejeune a fort bien compris la portée. « Dès que l’anémie 
s’est produite, dit-il, quelque source qu’elle ait, il ne faut pas 
s’obstiner à lutter contre le climat ; mais il faut chercher la 
seule chance de salut dans un prompt retour en France. » 

Sauf les cas d’urgence absolue, à quelle époque de l’année 
doit-on faire le voyage de retour? — Si l’état de votre santé 
vous permet d’attendre, et que, d’autre part, vous soyez libre 
de choisir l’heure et le jour, mettez-vous en route vers la fin 
de février, de façon à traverser la mer Rouge pendant la bonne 
saison et pour arriver en France à une époque éminemment 
favorable, celle du printemps, pendant laquelle vous n’aurez à 
souffrii- ni de la chaleur, ni du froid. Une fois arrivé dans la 
mère patrie, vous irez, si vous en avez le pouvoir, passer l’été 
sous un climat ou la chaleur soit tempérée (côtes de Brclagne, 
de Normandie, etc.), et l’hiver sur les bords de la Médilerra- 
née. A celui qui vient de faire un long séjour dans les pays 
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cliaïuls, il convient de mesurer le soleil et le vent, la pluie et 
la rosée. 

11. Hygiène militaire. — 1" Troupes européennes. — L’au¬ 
torité ferait œuvre bonne si elle ne destinait aux colonies que 
des soldats choisis, des hommes solides, d’une santé irrépro¬ 
chable et point trop jeunes. « 11 serait à désirer, dit le D'Ro- 
chard, notre maître, qu’on n’envoyât au Tonkin que des 
hommes de bonne volonté et ayant fait un premier congé. Le 
grand nombre de malades, le chiffre élevé des décès qu’on si¬ 
gnale dans toutes les expéditions lointaines tiennent à ce que 
les soldats sont trop jeunes, qu’ils sortent à peine de leurs fa¬ 
milles, qu’ils changent brusquement et tout à la fois d’habi¬ 
tudes, de régime et de climat. » — Toutefois, ce serait à tort, 
croyons-nous, que pour ménager la transition entre le climat 
d’Europe et celui du Tonkin, on ferait séjourner le soldat 
dans une station quelconque, à Saigon, par exemple, sous 
prétexte de Vacclimater. Laissez-le venir à destination directe¬ 
ment, en aussi peu de temps que possible ; et, une fois qu’il 
y est rendu, faites-lui comprendre qu’ici, plus que partout ail¬ 
leurs, il y va de la vie à se plier aux lois d’une sage hygiène. 

Le correspondant du journal le Temps, à Hanoï, fait sage¬ 
ment remarquer au sujet de l’époque d'arrivée des contingents 
destinés au Tonkin, que, les troupes séjournant deux ans dans la 
colonie, il conviendrait d’égaliser les relevées de chaque année 
et de faire une relevée en deux fois. — « La première moitié, 
dit-il, partirait de France vers le 20 septembre et arriverait 
au Tonkin, dans le courant de novembre ; la seconde, partant 
de Toulon vers le 20 février, nous arriverait fin mars. Celte 
combinaison permettrait aux contingents de débarquer dans la 
bonne saison et rendrait toutes les troupes disponibles pour les 
petites opérations qui ne se font dans de bonnes conditions 
que de novembre à fin mars. 11 y aurait ainsi, au printemps cl 
en automne, deux relevées de 3000 hommes pour un effectif 
de 12 000, et l’on ne serait plus obligé d’envoyer comme on 
vient de le faire, en une seule fournée, 5000 hommes, qui 
arriveront dans les plus mauvaises conditions sanitaires'. » 
Aux premiers temps de l’occupation, au lien de loger les sol- 


‘ l.e Temps ilu 20 mai 1887. 
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dats dans des locaux confortables, qui n’existent qu’en de rares 
points du Tonkirt, on a été forcé de les caserner comme on a 
pu, dans des pagodes, dans des paillotles, établies à même 
sur le sol. Ces logements, à peine suffisants dans la saison 
sèche, sont dans la saison dos pluies, — qui est aussi celle 
des grandes chaleurs, ~ des foyers de maladie. Dans les pays 
tropicaux, et surtout au Tonkin, il est indispensable de con¬ 
struire pour les troupes de vastes casernes, élevées au-dessus 
du sol, bien orientées, pourvues de grandes baies et de véran¬ 
das, afin que l’air y circule partout avec facilité. 

Le D'’Chasscriaud, qui a fait la campagne du Tonkin avec 
l’infanterie de marine, donne de très bons avis sur {'installa¬ 
tion des troupes : « Placez les hommes, dit-il, dans les meil¬ 
leures conditions possibles, et pour cela donnez-leur un loge- 
nicnt vaste, confortable, où le bien-être ne laisse rien à dési¬ 
rer; munissez les casernes de salles de douches et de piscines 
et vous aurez des soldats sur lesquels vous pourrez ])resque 
toujours compter. Il ne faut pas oublier qu’aux colonies on a 
souvent besoin d’eux ; la paix, quand on est si loin de la mé¬ 
tropole, est une paix armée, — et, d’un moment à l’autre, 
l’action militaire peut prendre le dessus. Logez bien les hom¬ 
mes et vous diminuerez ainsi le nombre des malades '. » 

Au 1ovL]iÀx\,\es hôpitaux militaires devront toujours, autant 
que possible, être établis à proximité du fleuve ou du cours 
d’eau le plus voisin, point trop éloignés cependant des caser¬ 
nes, afin que le trajet de la caserne à riiôpital ne soit pas trop 
pénible pour les malades ^ Ils seront isolés et entourés dejar- 


* « .... Ou peut espérer que, dans les années noi-malcs une partie des fonds 
qu'on a consacrés aux expéditions militaires et aux secours aux Annamites pourra 
être employée autrement, à l'amélioration du casernement, qui est très défectueux, 
etaux travaux publics indispensables pour mettre en valeur le pays tonkinois. En 
ce qui concerne le casernement, il est évident qu'on fait un détestable calcul quand 
on hésite à le doter d'installations convenables; on paye en journées d'hôpital, mé¬ 
dicaments, transports, rapatriements, bien plus qu'on eût dépensé pour donner au 
soldat le bien-être qu'on lui doit. 

« Les splendides easornes qu’on a édifiées en Cochinchiue ont amené l’effrayante 
mortalité des premiers temps de la conquête à un tant pour mille à peine supé¬ 
rieur à celui de nos garnisons d’Algérie, et les statistiques démontrent que le 
nombre des décès dans notre premier etablissement de l'Indo-Chine est inférieur 
à celui do plusicum de nos colonies qui ne passent pas pour malsaines. .Au Tonkin, 
il en sera comme en Cochinchine quand on le voudra. » (Le Temps du 19 sep¬ 
tembre 1887.) 

C'est avec un vif déplaisir que j’ai vu convertir, d'office, en hôpital, les maga- 
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(lins. Il va de soi que le nombre des lits sera en rapport avec 
la morbidité probable de la garnison; mais, en outre, comme 
le demande Cliasseriaud, « un tiers de l’hôpilal sera toujours 
disponible pour pouvoir désinfecter et assainir petit à petit les 
salles contaminées. » 

A partir du l'"’ mai, les troupes seront consignées dans leurs 
(juartier.s pendant les heures de grande chaleur, c’est-à-dirc 
de 10 heures du matin à 4 heures du soir, sinon de 9 à 5. — 
Les plantons de service ne devront sortir que munis d’un para¬ 
sol et de lunettes de couleur, et n’être commandés que pour 
des courses absolument urgentes. — Pendant la journée, les 
sentinelles des divers postes seront fournies ])ar les troupes in¬ 
digènes. Quant aux soldats Européens, ce ne sera qu’à partir 
de () heures du soir jusqu’au matin, qu’ils prendront la faction. 

Pendant toute la saison chaude, les hommes de troupe por¬ 
teront la tenue coloniale'-, mais pour les services de nuit, le 
vêtement de flanelle devra remplacer celui de toile ou de coton. 
— Jusqu’à la fin octobre, les soldats porteront le casque (nou¬ 
veau modèle). Pendant les trois mois qui suivent, il pourra 
être remplacé par le képi ; de même, pendant les trois mois 
d’hiver, la tenue de France sera bien supportée. 

Je ne suis pas d’avis que les hommes aient constamment 
sur eux la ceinture de flanelle-, mais ils devront l’avoir tou¬ 
jours dans leur sac et, à la moindre indispo.sition, l’appliquer 
sur le ventre. — Comme premier vêtement, Ilarnon préfère, 
pendant l’été, le tricot de colon au gilet deflanelle. Ce dernier, 
en effet, présente de grands inconvénients : au bout de quel¬ 
que temps, il se rétrécit considérablement, la flanelle devient 
(Jure, se gomme, par suite d’un lavage insuffisant. De plus, 
s’il survient des dartres, des bourbouilles, le frottement de 
la flanelle exaspère les démangeaisons, ce qui n’est pas à 
craindre avec le tricot de coton. — La seule chaussure prati¬ 
que pour le soldat, malgré la haute température, est le brode¬ 
quin lacé, à tiges élevées et allant jusqu’au mollet. 

sinsà riz de le citadelle d'Ilanoï, —trop éloignés du llcuve, situés au milieu de 
marécages, dépourvus d'eau i«)tal)le, il'égouls, etc. 

' Telle qu elle a été instituée par l’Ordonuauee miuisiériolle du 21 oclubrc 
188(i. Par celte riieme Ordoiinaiice. le casque regleiueiitatre a été lieuieuseuiciit 
Iiiüililié : les côtés du casque seront désormais moins écliancrés, de manière à mieux 
protéger les tempes. (V. liuU, offic. de la marine, u° 47,188ü.) 
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D’après ce qui a clé dit ci-dessus, le pays ofi'rc des ressources 
suffisantes pour que \'ordinaire des hommes soit largement 
pourvu. — Une question importante pour les troupes en expé¬ 
dition et pour les postes dclaehés, est eelle de Veau. Les sour¬ 
ces sont rares et il faudra reeourir, le plus souvent, soit à l’eau 
des fleuves et des rivières ; soit, ee qui vaut encore moins, à 
celle des étangs et des mares. En outre des détritus organiques, 
ces dernières conliennent des sangsues; c’est un danger pour 
les hommes et pour les chevaux. Les eaux ne seront donc uti¬ 
lisées ([u’après avoir étéclarifiées ou filtrées, ou, mieux encore, 
bouillies, si possible. — « Avant le départ de la colonne, il 
est facile de remplir la gourde avec une boisson rafraîchis¬ 
sante, obtenue en faisant bouillir le marc du café du malin. 
Dans ce pays, où le thé est très bon marché, on pourra en 
faire chaque jour une distribution aux troupes, en plus de 
celle qui leur est accordée pour le soir. » (D’’ Ilamon, aide- 
major à l’infanterie de marine*.) 

A partir du mois d’octobre, commence la saison favorable 
pour les opérations militaires. A ce moment les chaleurs 
sont déjà supportables, les grandes pluies ont presque cessé, 
le soled n’est plus aussi dangereux et les hommes peuvent 
faire dos marches sans trop de fatigue. — « En novembre, dé¬ 
cembre et janvier, la terre est desséchée, même dans la plu¬ 
part des rizières ; les longues marches sont relativement fa¬ 
ciles. Il est alors souvent moins fatigant de suivre les rizières 
que les digues, qui sont inégales et interrompues par des 
éboulcments. — Pour les opérations militaires il convient 
d’observer qu’en octobre et dans une bonne partie du mois de 
novembre, on peut, dans le Delta, circuler .à la fois par terre 
et par eau, d’une façon certaine. A ce moment la constitution 
médicale est déjà suffisamment favorable et les précautions 
hygiéniques plus aisées à suivre. » (D'' Magct.) 

Si les circonstances sont telles qu’il faille envoyer une co¬ 
lonne au dehors pendant la saison chaude, on devra com¬ 
mencer le mouvement vers 2 ou 5 heures du matin, arrêter la 
marche à 8 heures du matin et même plutôt, et enfin, autant 
qu’il sera possible, mettre tout le monde à l’abri pendant les 
heures chaudes de la journée. Les hommes ne porteront pas le 

* Hauüs. — Coiidilioiis d’iiittallalioii des f/a7'insons au Tonkin (Jouniul 
( lixptoralion. 18S0, l. X, [)• G‘25.) 
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sac et ne seront en aucune façon serrés dans leurs vêtements, 

2" Troupes indigènes. — Chaque commune devra fournir 
un nombre de soldats en proportion avec la population ; la 
commune sera responsable de son contingent, en cas de déser¬ 
tion. — Limiter la durée du service à deux ans. — Laisser, 
en temps ordinaire, les soldats en garnison dans leur province. 

Permettre à la famille du soldat indigène de se construire 
une case au voisinage de la caserne et réserver une certaine 
étendue de terrain, afin que chaque famille puisse avoir son 
petit jardin. — Adoucir les rigueurs de la discipline française, 
réduire les prescriptions de nos théories à la simple e-vécution 
des mouvements nécessaires ; accorder souvent des permis¬ 
sions ; ne retenir, le soir, à la caserne que les hommes de ser¬ 
vice. 

« Dans de pareilles conditions, les indigènes s’hahitueront 
facilement à l’état militaire, et, en autorisant après un an de 
])résence, des engagements volontaires de longue durée, on 
aura bientôt une troupe de soldats dévoués, sobres, infati- 
gahles et merveilleusement propres aux expéditions dans les 
rizières et sous le soleil, expéditions si dangereuses pour les 
soldats européens. » (Capitaine BourchetL) 

Le costume que l’on a donné aux Tirailleurs tonkinois 
(semblable à celui des troupes indigènes de Cochinchine) est 
excellent ; il est simple, commode et flatte l’œil. Ce dernier 
point n’est pas de petite importance.... Les indigènes vont ha¬ 
bituellement pieds nus : c’est une question pour moi de savoir 
s’il convient de soumettre à l’usage du soulier ceux d’entre 
eux qui seront appelés sous les drapeaux. 

III. Hygiène publique. — Tout est à créer, ou à peu près. 
Je ne ferai qu’indiquer, d’une manièr&sommaire, lesjpoints les 
plus importants sur lesquels, une agglomération urbaine étant 
donnée, l’attention de l’autorité devra être appelée. 

1. Ouvrir de larges voies, les orienter suivant les deux 
moussotis. Elles seront plantées d’arbres, pour avoir de Toru- 
bre ; pou vues de trottoirs couverts (comme en Algérie), afin 
que les allants et venants soient à l’abri de la pluie et du soleil; 
bien entretenues et éclairées la nuit. 

* BotRCHET. — Essai sur les mœurs et les institutions du peuple Annamite 
{lier, marit. et coloniale, t. XXVll, 18CÜ.) 
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2. Amener de l’eau potable en grande quantité et la distri¬ 
buer dans les divers quartiers; établir des fontaines. 

5. Pourvoir au rejet des eaux de toute nature, des déjec¬ 
tions, etc., au moyen d’un système d’égouts bien entendu. 

4. N’autoriser que les constructions en pierres ou en bri¬ 
ques, à un étage au moins, et éloigner le plus possible du 
centre toutes les paillotles ou maisonnettes en torchis, qui sont 
tout autant de nids à rats et dont le voisinage est un danger 
permanent d'incendie. 

5. Créer des hôpitaux généraux et des hôpitaux spéciaux 
(femmes, enfants, vénériens, aliénés), et des léproseries. 

6. Établir, en lieu favorable et à distance suffisante des ha¬ 
bitations, des cimetières clos de murs. 

7. Visite des filles publiques. — Des mesures ont été prises 
déjà en vue de la surveillance do la prostitution. Elles devront 
être complétées et appliquées avec soin. 

8. Vaccine. — Une des premières préoccupations de l’auto¬ 
rité a été la propagation de la vaccine. Il y a beaucoup à faire 
pour défendre les populations contre la variole et c’est un des 
plus grands services qu’on puisse leur rendre. 

9. Quarantaines. — Un Règlement a été édicté, analogue à 
celui qui est en vigueuren Cochinchine ; il est de grande im¬ 
portance qu’il soit maintenu et observé rigoureusement. Un 
lazaret devra être établi soit à la C<ac-Ba, soit sur la presqu’île 
de Do-Son. 

10. Création de lieux de convalescence et de postes sani¬ 
taires. — Sur nos instances un Hôpital de convalescents fut 
établi à Quang-Ycn (juin 1884). Cet hôpital a rendu de grands 
services au Corps expéditionnaire. Nous croyons qu’il serait 
utile de le maintenir et de créer d’autres établissements de 
même nature, notamment sur la hauteur de la Cac-Ra 
(530 mètres d’altitude). 

Les altitudes ne manquent pas au Tonkin : la chaîne qui 
règne le long de la côte, à l’est de Quang-Yen, a des sommets 
qui mesurent de 1000 à 1200 mètres ; — les montagnes de 
Cay-Tram, au sud de Chû, s’élèvent jusqu’à 1100 mètres. — 
Mais c’est plutôt du côté du Yunnan qu’il conviendra de re¬ 
chercher une localité favorable pour en faire le véritable sana¬ 
torium du Tonkin. Un jour viendra, — puisse-t-il ne pas être 
trop longtemps attendu, — où Lao-Ka'i et Ilaï-Phong reliés par 
»KCH. DE ii£u. üiv. — DécemUo 1S87. XLVIII — 27 
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une voie ferrée, l’Européen pourra, en une journée, se trans¬ 
porter sur les hauts plateaux et y passer la saison difficile*. — 
N’ayant plus à subir les épreuves pénibles de l’été, il fera sans 
peine deux années de séjour au Tonkin. J’estime, avec Maget, 
que, dans ces conditions, ce temps de séjour pourrait être 
porté à quatre années. « Mais, ajoute notre collègue et non 
sans raison, j’assigne ce terme comme limite à la prudence. » 
{Voir le tableau, page suivante.) 

Comme on peut le voir, la température annuelle serait moins 
élevée d’un degré environ à Nam-Dinh que dans les localités 
d’Hanoi et d’Haï-Phong; et cette différence, — si des observa¬ 
tions ultérieures en donnent la confirmation, — sera d’autant 
plus appréciée, qu’elle porte spécialement sur les saisons de 
printemps et d’été. Nous voyons en effet l’hiver et l’automne 
marqués ici par des moyennes thermiques (17 et 24“), à très 
peu de chose près identiques à celles observées à Hanoï pen¬ 
dant le même temps ; mais, tandis que la température moyenne 
de cinq mois d’été (saison la plus difficile pour l’Européen) 
est de très peu inférieure à Hanoï à 30 degrés (exacte¬ 
ment 29",9), elle serait à Nam-Dinh inférieure à 28“,5 (exacte¬ 
ment 28“,48; différence = 1",42). 

La plus basse température que M. Morand ait eu à noter fut 
celle de 8°,4 et cela, pendant le mois de février, qui serait, 
dans la région de Nam-Dinh, le mois le plus froid de l’année, 
— Nous avons vu plus haut que des maxima de 30 degrés 
avaient été notés à Hanoï et de 35°,6 à Haï-Phong, pendant le 
mois de juillet. A Nam-Dinh, c’est pendant le mois de juin qu’a 
été observée la température de 36°, chiffre le plus haut auquel 
la colonne thermométrique se soit élevée. L’écart entre ces 
deux extrêmes est ici, comme à Haï-Phong, de 27 degrés 
(exactement, à Nam-Dinh, de 27“,6.) . 

Le D' Morand fait remarquer que presque toute l’année, le 
ciel, à Nam-Dinh, est couvert ou nuageux. « En 1883, dit-il, 
je n’ai compté que 52 journées pendant lesquelles le ciel soit 
resté pur de tout nuage. Le plus grand nombre de ces belles 
journées s’observe en mai; viennent ensuite les mois de juillet, 
septembre et décembre, assez favorisés à ce point de vue. Cet 

* Au sujet des futurs chemins de fer du Tonkin, consultez, dans le Journal of¬ 
ficiel du 29 août 1887, le Rapport que la commission technique, instituée le 
28 mars 1887, a adressé au Ministère des affaires étrangères. 



Addenda 


X bis. Climatologie de Nam-Dinh. — Nous résumons dans le tableau suivant les observations thermomé¬ 
triques faites par le l)'' Morand, à Nam-Dinh, pendant IG mois (de décembre 1884 à fin mars 1886 '). 



Morand. — Le patte de yam-Llinh dans le Delta du Fleuve-Rouge. — Pans, 1887. 
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état de pureté du ciel correspond toujours, en été, à de chau¬ 
des journées, pendant lesquelles le thermomètre marque 
de 52° à 54° à midi. Du reste, même en hiver, ces belles jour¬ 
nées sont caractérisées par une élévation de la colonne thermi¬ 
que plus considérable que pendant les jours gris et couverts. » 

La ville de Nam-Dinh est située en plein Delta, à 42 kilomè¬ 
tres de la mer, sur la rive 0. d’un large canal, le Song-Nam- 
Dinh, qui établit une communication entre le Fleuve-Rouge et 
le Lach-Daï, au milieu d’un pays couvert de rizières. « C’est 
une ville de brouillards et de brumes. Sol alluvial perpétuel¬ 
lement humide, soleil ardent, végétation tropicale, ce sont là 
autant de conditions susceptibles d’entretenir dans l’atmosphère 
une grande humidité, c’est au mois de mars que j’ai relevé le 
plus grand nombre de jours brumeux. » (Morand.) 

A Nam-Dinh, comme à Hanoï, comme dans tout le Delta, la 
saison d’été est aussi celle pendant laquelle il tombe la plus 
grande quantité d’eau. Les pluies d’orage sont alors fréquentes. 
On voit la pluie tomber des nuits et des journées entières sans 
discontinuer. Dans l’été de 1885, Morand a noté sept séries 
comprenant de trois à sept jours, pendant lesquelles il n’a 
pas cessé de pleuveir. « C’étaient, dit-il, des pluies torrentiel¬ 
les, qui couvraient la terre d’une épaisse couche d’eau, lente à 
s’écouler sur le sol peu déclive. Dans l’intervalle de ces séries, 
éclataient de violents orages qui survenaient le plus souvent 
dans l’après-midi. » Ici, également, il pleut rarement pendant 
la saison froide, d’octobre à mars; « sauf en février, fait remar¬ 
quer le D' Morand, dans le courant duquel on observe une et 
quelquefois deux séries de journées pluvieuses ». Ces séries de 
pluies lui ont paru coïncider avec les époques les plus froides 
du mois, ce qui ne saurait surprendre. La pluie survenait indis¬ 
tinctement la nuit ou le jour *. 

' En outre des travaux indiqués au cours de celte étude, consultez ; 

Abrillac. — Annamites. Mois. Cambodgiens (1 vol. in-I8, Paris, 1870). 

Baodeks. — Vingt-cinq milles dans la Rivière Noire {Bulletin Soc. de Géogr. 
2” trimestre, 1886). 

Beknard. — Expédition du Tonkin. Injection intra-veineuse, dans le traite¬ 
ment du choléra (Thèse de Paris, 1886). 

Boca. — L'habitation au Tonkin sous le rapport de l'hygiène {La Nature, fé¬ 
vrier 1887). 

BpüiiiEVAUx (l'abbé). — L'Annam et le Cambodge. Voyages et notices histori¬ 
ques ( 1 vol. in-8, Paris, 1874). 

BaossARD de Corbigxt. — Huit jours à Hué {Tour du Monde, 1877). 
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Dawasv, — La province et la citadelle de Kouanf;-Name (Tlicae de Bordeaux, 
1887). 

Duhontier. — Les débuts de l’enseignement français au Tonkin (Gazette géo¬ 
graphique, 15 septembre 1887). 

DuPüis. — L’ouverture du Fleuve Rouge au commerce, etc. (1 vol. in-4, Paris, 

1879) . 

Voyage au Yun-Nan (in-8, extrait du Bulletin de la Société de géographie, 
Paris, 1877). 

La route commerciale française du golfe du Tong>Kin à la Chine par le Fleuve 
Rouge (Explorateur, 1876). 

Dühasd (l’abbé). — Conférence sur le Tong-Kin, faite au Trocadéro (août 1878, 
bi-ochure in-8). 

Dutbecil de Rhiks. — Le royaume d’Annam et les Annamites (Journal de 
Voyages, Paris, 1879). 

Notes sur l’Annam (Sociétéde Géographie de Paris, d’avril 1877 à 1880). 

Etiesne. — Étude sur la matière médicale de la Cochinchine (Archives de mé¬ 
decine navale, t. XI, 1869). 

Fostpebtcis (de). — Les ressources naturelles du Tong-King. (Économiste 
français, 1876). 

Foucaud. — Épidémie de dysenterie observée à Ninh-Biub. (Thèse de Puris, 
1886). 

Haiuiand. — Souvenirs du Tong-Kin, en 1875 (Société de Géographie, 1875). 

Le Laos et les populations sauvages de l'Indo-Chine (Tour du Monde, 1879). 

Le Gden. — Étude sur la province de Kouang-Duc (Thèse de Montpellier, 1887). 

Lobion. — Criminalité et médecine judiciaire en Cochinchine (Thèse de Lyon, 
août 1887). 

Lubo. — Le pays d’Annam. Étude sur l’organisation politique et sociale des 
Annamites (1 vol. in-8, Paris, 1878). 

Mahé de la Bourdonnais. — Les peuplades barbares du Tonkin (Revue scienti¬ 
fique, 24 juillet 1886). 

Mangin. — La médecine en Annam (Thèse de Paris, 1887). 

Massie. — Considérations pratiques sur la flore du Tonkin (Archives de méde¬ 
cine militaire, septembre 1887).- 

Metmard. — L’exploration française du Fleuve Rouge au Tong-King (Revue 
scientifique, 1876). 

Mondon. — Souvenirs et observations de chirurgie. Campagne du Tonkin (Thèse 
de Paris, 1886). 

Morice. — Sur la pathologie des indigènes de la Basse-Cochinchine et en par¬ 
ticulier des Annamites (Brochure in-8,1875). 

Nirier. — Les lépreux à Hanoï ((Archives génér. de médecine, mars 1887). 

Phu-Moi (E. de). — Tonkin. Colonisation. Conseils pratiques aux émigrants 
(Revue franc, de l'étranger et des colonies, octobre 1887). 

Planchut. — Le Tonkin (Revue des Deux Mondes, 1" mai 1874). 

Reïnaüd (A.). — Les Tsiams et les sauvages bruns de l’Indo-Chine (Thèse de 
Paris, 1880). 

Tuorel. — Notes anthropologiques sur l’Indo-Chine (dans Voyages d'explora¬ 
tion de Francis Garnier, Paria. 1875, 2 vol. gr. in-4, t. II, p. 285 et suivantes). 

VossioR. — Études sur l'Indo-Chine. — Birmanie et Tong-Kin (Revue nouvelle, 

1880) . 

Zeiiler. — Flore fossile du Tonkin (Annales des Mines, 1882). 
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RECHERCHES CLINIQUES 

SUR LA COMPLICATION PALUDÉENNE DANS QUELQUES INTOXICATIONS 

NAUDIES MUSHATIQUES, VIRULENTES, INTOXICATIONS PUTRIDE 
ET PAR LES MÉTAUX 

PAR LE D' J. MOURSOU 

MÉDECIN DE PREMIÈnE CLASSE DE LA NARINE 

(Suite *.) 


J’ai recueilli, en effet, à l’hôpital de Saint-Mandrier et dans 
les rapports de fin de campagne de mes collègues, de nombreux 
exemples d’entérorrhagie dans des cas de diarrhée ou de dysen¬ 
terie chroniques, où les phénomènes hémorrhagiques s’étaient 
montrés aux périodes cycliques de la fièvre, alternant avec les 
accès de fièvre ou d’autres manifestations paludéennes. 

Voici une observation prise dans le rapport de l’un de mes 
collègues (B. Nègre) (transport revenant de Cochinchine"). 

OusERv. LXI. — Paludisme. — Dysenterie. — Accès hémorrhagiques. — 
M. X..., employé du cadastre, a fait pendant deux ans en Cochinchine un 
métier très pénible. Quelques accès de fièvre; arrive à bord atteint de dysen¬ 
terie aiguë (ipéca, calomel, etc.). Amélioration. 

Le t" décembre. — La dy.sentorie est remplacée par de la diarrhée. 

Le 2. — Accès de fièvre avec embarras gastrique. 

Le 5. — Nouvel accès de fièvre; délire, vomissements bilieux. 

Pendant deux jours, violente gastrite : le malade rejette ce qu’il prend ; 
il est très agité; va constamment ’a la garde-robe^ hémorrhagie rectate; 
amaigrissement rapide. C’est, pour le médecin-major, un accès perni¬ 
cieux à forme dysentérique (?). Sulfate de quinine ; boissons gazeuses 
glacées. 

Toutes les deux heures, un lavement glacé et un lavement, matin et soir, 
avec 15 gouttes de perchlorure de fer. 

Les vomissements et l’hémorrhagie rectale s’arrêtent. 

Pendant quelques jours encore, il y a du ténesme, des coliques, des selles 
sanguines; la langue est dépouillée de son épithélium (sulfate de quinine; 

• Voy. Arch. de mid. navale, t. XLVII, p. 432, f. XLVIII, p. 56, 213, 253 
cl 363. 
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opiacées ; régime lacté). Aujourd’hui, k l’arrivée k Toulon, X... est presque 
guéri. 

Il est impossible de nier que, dans ce cas, l’hémorrhagie 
n’ait pas été autre chose que l’exagération de l’accès dysenté¬ 
rique, avec accès de fièvre. C’est l’auteur de l’observation qui 
le reconnaît, du reste lui-même, en disant qu’il existait « une 
gastrite violente. » 

Dans l’exemple suivant, l’hémorrhagie ne coïncidera pas 
avec l’accès de fièvre, ainsi qu’il l’a fait dans l’observation pré¬ 
cédente seulement, comme cette hémorrhagie se montrera 
deux fois de suite à un mois d’intervalle et à jours fixes, il sera 
plus facile que pour elle de la rattacher au paludisme. 

OusERV. LXII. — Dysenterie avec hémorrhagie (Cochinchinc). — Laloue, 
âgé de 2a ans, a, depuis le mois de mai 1879, la dysenterie chronique, qui 
s’est améliorée k bord du transport pendant le voyage de retour. (Renvoyé 
par le Conseil de santé de. Saigon.) 

Le 27 avril. — Avec les premiers froids, rechute do la dysenterie. Muco¬ 
sités abondantes et sang liquide dans les selles. 

Le 1" mai. — Le sang coule k flots k la fin do la selle (cinq selles dans 
les 24 lieures). Cet état persiste une dizaine de jours. 

Le 21. — Les selles sont moulées, mais sanglantes. C’est le début d’une 
nouvelle période de diarrhée, avec du sang pendant les premiers jours. 

Le lî) juin. — Selles dures. 

L’observation que l’on va -lire présentera au contraire, par 
opposition aux précédentes, des accès de fièvre non pas en 
même temps que l’hémorrhagie anale, mais concurremment 
avec une hémorrhagie cutanée. 

Observ. LXIII. — Diarrhée. — Hémorrhagie anale-culanée. — Accès 
de fièvre. — Douleurs articulaires. — Marée, soldat de l’infanterie de 
marine, âgé de 24 ans, est convalescent de diarrhée chronique de Cochin- 

Le 5 ou 4 octobre. — Diarrhée, que l’on traite par la chlorodine. — 
Constipation du 8 au 14, puis selles dures. 

Le 17 (treize jours après le début de la maladie). — Vomissemenls, 
selles diarrhéiques contenant du sang liquide, œdème des extrémités. Trois 
jours après, le 20, le sang a disparu des selles. 

Le 27. — Frissons; angine; diarrhée. 

Les 29, 30 et 51.— Accès de fièvre. Coliques, diarrhée, ecchymose sous- 
conjonctivale gauche. La diarrhée persiste jusqu’au 20 du mois suivant. 

Le 26 novembre. — Le malade est mis exeat. Il rentre trois jours 
après. 



in 1. MOÜRSOU. 

Le 29. — Douleur» arliculaires, venant au lieu et place des accès du 
mois précédent. 

Ainsi diarrhée arrêtée par la chlorodine; 15 ou 14 jours 
après, crise diarrhéique avec hémorrhagie'intestinale et œdème 
des extrémités, suivie, 10 jours après, d’une deuxième crise 
diarrhéique avec hémorrhagie sous-conjonctivale et une série 
d’accès de fièvre. Le mois suivant, des douleurs articulaires 
remplacent les accès de fièvre. 

Ces hémorrhagies dans les diarrhées et dysenteries chroni¬ 
ques semblent donc indiquer l’existence du paludisme. Car je 
ne crois pas beaucouj), pour elles, à la théorie qui les fait dé¬ 
pendre du régime lacté ou d’un accident fortuit. 

C’est d’ailleurs bien ainsi que quelques auteurs et Bérenger- 
Féraud. entre autres, ont,été amenés à les considérer dans des 
cas où l’évidence devait les frapper. 

« Un fait assez remarquable, dit Bérenger-Féraud (p. 126’), 
c’est que dans les pays on la dysenterie est endémique : au 
Sénégal, aux Antilles, en Cochinebine, on voit parfois cette 
forme hémorrhagique apparaître sous l’influence d’une vérita¬ 
ble poussée épidémique. On dirait que les causes génératrices 
de la maladie sont assez puissantes, assez actives à un moment 
donné, pour provoquer une pblogose de l’intestin, telle que le 
sang appelé en trop grande quantité dans l’intestin s’échappe 
par la muqueuse comme une sorte d’émonctoire. Ces sortes de 
poussées épidémiques des dysenteries hémorrhagiques ont été 
vues aussi, quoique plus rarement, dans la zone tempérée, » —- 
Dans cette forme de dysenterie, il y aurait donc avec le -sang 
pur des mucosités sanglantes, comme dans la dysenterie aigue 
ordinaire ou comme dans nos accès dysentériques que l’on 
vient d’étudier; l’hémorrhagie se rattacherait par suite à la 
même cause que l’accès dysentérique, c’est-à-dire au paludisme, 
et l’influence épidémique dont parle Bérenger-Féraud serait 
le résultat de l’évolution plus considérable de l’infectieux ma¬ 
larien, qui a lieu à certain moment de l’année, aux premières 
pluies et aux fortes chaleurs de l’année. 

11. De quelques autres formes du paludisme dans la 
dysenterie. — Outre les accès de fièvre et les accès diarrhéi¬ 
ques, dysentériques ou hémorrhagiques, etc., la diarrhée et la 


* Traita de ta dytenterie. 
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dysenterie présentent un certain nombre de complications ap¬ 
partenant au paludisme. Dans le cours des observations pré¬ 
cédentes, il en a été donné quelques exemples; dans celles qui 
suivront, il en sera donné quelques autres ; j’espère qu’en suite 
de cet ensemble, le rôle du paludisme se dégagera mieux dans 
cette maladie, et que de la connaissance de ces faits acquis 
pourra découler toute une série d’indications qui auraient été 
certainement laissées de côté au grand détriment du malade. 

La série des accidents, signalés dans les observations précé¬ 
dentes, est ainsi composée : 

Herpès. — Éruption cutanée. — Érysipèles de la face. 
— Abcès dentaires. — Abcès divers. — Angine. — Hémor¬ 
rhagie nasale. — Hémoptysie. — Ecchymoses diverses. — 
Ecchymose sous-conjonctivale .— Taches de purpura, etc. 
Congestion pulmonaire. — Pleuro-pneumonie. — Bron¬ 
chite. — Ictère. — Congestion hépatique. — Indigestion, 
vomissements, gastrite. — Syncope-péricardite. — Dou¬ 
leurs articulaires, névralgie, etc. 

Je placerai maintenant, à côté de l’ecchymose sous-con¬ 
jonctivale, certains accidents inflammatoires de l’œil dont l’ap¬ 
parition coïncidera ou alternera avec des accidents fébriles ou 
diarrhéiques ou dysentériques. 

OiisERv, LXIV. — Dysenterie. — Diarrhée. — Inflammation profonde de 
t’æit. — Le Guen, matelot, âgé de 19 ans, vient de faire vingt-deux mois 
en Cocliinchine. Dysenterie au vingtième mois, qui le fait entrer à l’hôpital 
de Saigon. 11 est ensuite renvoyé en France par le transport. En route, la 
dysenterie cesse, mais la diarrhée la remplace. Celle-ci se termine à son 
tour par la guérison un mois après son début. 

Le 6 mars. — Ce malade, porteur depuis longtemps à un œil d’une tai(! 
de la cornée, présente subitement une inflammation profonde de l’œil. Dou¬ 
leurs périorbitaires, photophobie, cercle perikératique, changement de cou¬ 
leur de l’iris, qui ne se dilate pas par l’atropine, etc. A son entrée à l’hé- 
pital de Saint-Mandrier, le 14 mars, l’inflammation persiste. (Traitement 
par les sangsues, l’atropine, le calomel à l’intérieur, etc.) 

Le 1" avril. — Un peu d’amélioration de l’état congestif de l’œil. 

Le 6 avril. — Disparition de la congestion, mais rechute de la diarrhée 
(avec coliques), qui cesse trois jours après. 

Le malade est renvoyé par le Conseil de santé en congé de conva¬ 
lescence. 


Ainsi, dans une première période, la diarrhée cesse avec 
la présence de la lésion oculaire. Quand celle-ci est guérie, 
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la diarrhée reparaît, mais' juste un mois après; seconde re¬ 
chute de diarrhée, 20 jours après. 

Observ. LXV. — Dysenterie chronique. — Traumatisme. — Erysipèle de 
la face. — Erhard, soldat de l’infanterie de marine, âgé de 23 ans, est ren¬ 
voyé do la Guadeloupe pour dysenterie chronique. Sur cos entrefaites, 
il fait une chute de l’épaule, qui est suivie de diverses lésions, fracture de 
la clavicule, etc. 

Le 27 décembre. — A son entrée à l’hépital, selles diarrhéiques. Quel¬ 
ques jours après, le C janvier, selles normales. 

Le 13 janvier. — Erysipèle de la face avec fièvre. Amélioration cinq jours 
après (sulfate de quinine). 

La diarrhée reparaît ensuite (pas de date précise de son apparition) dans 
la deuxième moitié de janvier. 

Le 5 février. — Conjonctivite double; toujours de la diarrhée. 

Le 14. — Guérison de la diarrhée. Amélioration de la conjonctivite. 

Le 18. — Nouvelle poussée inflammatoire des conjonctives. 

Le 1" mars. — Le malade va en congé. 

Avant de présenter les réllexions que peut comporter cette 
observation, je demande à placer la suivante. 11 me sera en¬ 
suite plus facile de poser des conclusions sur les faits qui s’j 
trouvent. 

Observ. LXVI. — Dysenterie. — Congestion du foie. — Psoriasis. — 
Conjonctivite. — Duhamel, quartier-raaitre, âgé do 30 ans, a fait un cer¬ 
tain temps de séjour en Cochinchine. 

Le 19 mai. — Douleurs très vives au niveau du cæcum, faisant croire i> 
une typhlitc; celle-ci ne se montre point pourtant. On n’a affaire qu’à une 
dysenterie (selles mêlées de mucosités et de matières sanguinolentes); ma¬ 
tières colorantes bilieuses dans les urines. Hyperémie du foie bien évidente 
les jours suivants. 

Le 4 juin (quinze jours après). — Violentes coliques, qui persistent les 
jours suivants. 

Le H (sept jours après). — Vives douleurs au flanc droit; douleur à 
l'épaule droite. Congestion du foie. 

Le 26 (quinze jours après). — Eruption généralisée (caractérisée dans 
la suite de psoriasis (?) qui se dessèche. 

Le 2 juillet. — La diarrhée continue. 

Le 5 (sept jours après). — Conjonctivite. La diarrhée cesse le 9 juillet, 
et la conjonctivite trois ou quatre jours après. 

Le 12 (neuf jours après). — Nouvelle poussée psoriasique. 

Le malade est présenté au Conseil de santé pour un congé de conva¬ 
lescence. 


Dans ces trois cas, il ne peut y avoir aucun doute sur la 
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nature paludéenne des accidents observés. Érysipèle de la face, 
psoriasis et congestion hépatique d’un côté, inflammation pro¬ 
fonde de l’œil et conjonctivite de l’autre. 

Dans le premier cas, la diarrhée disparaît avec l’inflamma¬ 
tion de l’œil pour revenir deux fois de suite périodiquement, 
dès que celle-ci a fini son évolution. 

Dans le deuxième cas, la diarrhée cesse, puis l’érysipèle de 
la face avec la fièvre se montre, suivi à son tour d’une nouvelle 
apparition de diarrhée et d’une conjonctivite double. La diar¬ 
rhée cesse de nouveau et la conjonctivite s’améliore, mais 
15 jours après nouvelle poussée inflammatoire de la muqueuse 
oculaire et palpébrale. 

Dans le troisième cas, la conjonctivite se présente dans le 
cours d’une diarrhée chronique qui devient silencieuse quelque 
temps après, alors que l’inflammation oculaire est dans toute 
son activité. Celle-ci est à son tour remplacée par une éruption 
cutanée. Celle-ci est à son tour remplacée par une éruption 
à la suite d’une congestion hépatique (chacune d’elles à des 
jours typiques). 

D’autres fois, la localisation paludéenne dans la dysenterie 
se fera sur le cœur, ainsi qu’on le verra dans l’exemple sui¬ 
vant ; à ce sujet je dirai qu’il m’a été donné de constater une 
relation assez fréquente entre les lésions intestinales et les 
névralgies du cœur. Cette relation se rapproche, du reste, très 
bien de celles qui existent entre les angines de poitrine et les 
troubles dyspeptiques. 

OiiSERV. LXVII. — Dysenterie. — Accès de fièvre. — Névralgie cardiaque 
(Huy:ine). — Jlulin, matelot, âgé de 21 ans, revient de Cayenne, on il a eu 
la dysenterie cinq jours avant son départ. A son arrivée en France, le ma¬ 
lade entre à l’hôpiial de Saint-Mandrier. 

Le 4 juillet. — Accès dysentérique de quatre jours'de durée. 

Le 8. — État fébrile,- ventre douloureux. Diarrhée abondante (sulfate de 
quinine). 

Le 11. — Accès de fièvre à cinq heures du soir. La diarrhée per¬ 
siste. 

Les 18 et 19. — Coliques la nuit. 

Le 24. — Douleurs cardiaques. — Battements précipités et tumultueux 
du cœur; ta diarrhée cesse le jour suivant. 

Le 28, — A 5 heures du soir, palpitations cardiaques. 

Le 6 août. — Le malade est mis exeat. Nouvelle entrée en septembre. 

Le 11 septembre. — Accès dysentérique. 

Le 21. — Coliques ; diarrhée qui persiste les jours suivants. 
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Le 12 octobre. — Coliques; exagération de la diarrhée. 

Le 21. — Selles dures. Le malade sort pour être présenté au Conseil de 
santé. 

Cette même localisation paludéenne dans la dysenterie aura 
très souvent pour siège le poumon. 

Cornuel (Bérenger-Féraud, p. 221) avait déjà remarqué sur 
trois malades qui furent atteints dans le cours de leur dysen¬ 
terie, de pneumonie, que la plilegmasie intestinale s’amendait 
parallèlement au développement de celle-ci et reprenait ensuile 
sa marche dès que la pneumonie avait terminé la sienne. 

Gatteloup aurait fait la même remarque (p. 87), mais en 
sens inverse : « Nous avons observé un grand nombre de bron¬ 
chites et de pneumonies, fréquentes pendant l’hiver, qui étaienl 
favorablement modifiées à l’apparition d’évacuations alvines, 
sanguinolentes, à tel point que les symptômes thoraciques dis¬ 
paraissaient comme par métastase.... » 

Et plus loin : « La dysenterie ne peut donc longtemps 
coexister avec une affection thoracique, sans que les synqi- 
tomes de cette dernière disparaissent. » 

C’est probablement l’observation des faits de cet ordre (|iii 
a donné lieu à la théorie du balancement des fonctions du foie 
et de l’intestin avec celles du poumon dans les pays chauds. 

Voici quelques exemples de cette complication pulmonaire ' ; 
le premier sera terminé par la mort. 

Observ. LXVIII. — Diarrhée chronique. — Accès de fièvre. — Pneu¬ 
monie. — Mort. — Allain, matelot, âgé de 21 ans, a fait un séjour de 
trente mois en Cochinehine. Il est revenu de cette colonie depuis trois 
mois. Présente une diarrhée chronique qui a offert depuis son début des 
alternatives il’amélioration et d’aggravation. 

Le i août. — Rechute de diarrhée avec coliques. Traitement par la chlo- 
rodine ii partir du 8. 

Le 11. — Les selles sont supprimées. 


• Je laisserai de côté dans cette étude la complication tuberculeuse, qui n'« 
rien à voir avec le paludisme et l’infection dysentérique. Ces maladies ne peuvent 
que préparer le terrain nécessaire à l'évolution de son infection, en anémiant le 
malade, apres son introduction fortuite dans les tissus. Mais, une fois celle-ci 
opérée, suit dans les poumons, soit ailleurs, les lésions qui en seront la eonséqucncc 
ne pourront qu’offrir au paludisme un lieu de localisation des plus favorables par 
la théorie de la moindre, résistanee. Le processus tuberculeux recevra une sorte de 
coup de fouet, qui hâtera considérablement sa marche et aggravera de beaucoup 
le pronostic. 
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Le 12. — Avec la suppression des selles, état fébrile très violent depuis 
la nuit dernière. Ventre douloureux, surtout à gauche, au niveau de la 
raie. Dit avoir eu déjà quelquee accès de fièvre (sulfate de quinine). 

Le 15. — Accès de fièvre violent cette nuit. Ventre toujours très dou¬ 
loureux, malgré la chlorodine, que l’on suspend, du reste. La diarrhée 
reparaît. 

Le 14. — Accès violent cette, nuit; délire. La diarrhée continue (sulfate 
de quinine). 

Le 15. — Même fièvre la nuit. .Agitation. Diarrhée abondante (quinze à 
vingt selles). Ventre très douloureux, surtout dans la fosse iliaque gauche; 
grande gêne respiratoire. Crachats striés de sang ; matité des deux côtés de 
la poitrine ; souffle tubaire. La présence des accès de fièvre se trouve ainsi 
expliquée. On reprend la quinine et l’on prescrit une légère dose de O*’,20 
(le tartre stibié. 

Le 16. — Matité plus prononcée qu’liier, surtout du côté gauche. Gros 
râles crépitants ayant succédé au souffle tubaire. Délire toute la nuit. Vingt 
sangsues. 

Le 17. — Mort à 5 heures du soir. 

Ainsi, à mesure que la suppression des selles par la chloro- 
dine avait lieu, la lésion pulmonaire se développait; plus tard, 
malgré l’état des poumons, la diarrhée que la chlorodine avait 
un instant fait cesser reparaissait, éprouvant même à un mo¬ 
ment donné une grande exagération dans son intensilé. 

Il est des cas cependant, où la lésion pulmonaire ne va 
pas aussi loin ; dans l’observation suivante, on la verra s’ar¬ 
rêter à la congestion. 


Okserv. LXIX. — Diarrhée de Cochinchinc. — Bronchite. — Martin, âgé 
de 25 ans, a fait un séjour d’un certain temps en Cochinchine, d’où il est 
revenu avec de la diarrhée. 

Le 15 ou le 16 janvier. — Bt-onchile avec point douloureux au côté, 
sans fièvre. Pas de diarrhée. 

Le 25 (dans la nuit). — Rechute de la diarrhée avec l’amélioration de la 
bronchite. 

Le 28. — Douleurs très vives au côté droit. Même diarrhée. 

Le 51. — Vomissements. Même diarrhée. 

Le 3 février. — Nouvelle poussée du côté des bronches. Crachats mu¬ 
queux mêlés de sang. Douleur au mamelon droit. Les jours suivants, amé¬ 
lioration de la bronchite ; mais la diarrhée persiste, peu intense toutefois 
(deux selles molles). 

Le malade est envoyé en congé de convalescence. 

Enfin la localisation pulmonaire peut se borner à une simple 
bronchite. 



430 


J. MOURSOU. 


Observ. LXX. — Dysenterie. — Accès de fièvre. — Bronchite. — Fa«' 
cheux, soldat d’infantorie de marine, âgé de 24 ans, a fait un séjour de 
seize mois en Cochinchine. 

En décembre 4876. — Dysenterie, puis diarrhée ; accès de fièvre (soixante- 
douze jours d’hôpital). 

En mai 1877. — Deuxième entrée pour diarrhée (soixante-dix-sept jours 
d’hûpitaL 

Sur le transport, même diarrhée. 

En octobre, entrée à l’hôpital de Saint-Mandrier (du 7 au 15 octobre).-' 
Traitement par la chlorodine. Sept jours sans selle (du 10 au 17). bron¬ 
chite intense, avec léger mouvement fébrile le soir pendant ces mêmes 

Avec l’amélioration de la bronchite, la diarrhée revient, mais elle esl 
modérée. 

Un mois après (15 novembre). — Selles moulées; le malade va en conge 
de convalescence. 

La situation est la même en cas de bronchite chronique. 
Ainsi dans l’observation suivante, où la bronchite chronique 
sera primitive, la diarrhée ne venant qu’aprês, la bronchite 
guérira, mais la diarrhée n’en persistera pas moins. 


Odserv. IjXXI. Congestion pulmonaire. — Diarrhée de Cochinchine. 
T..., capitaine d’infanterie de marine, âgé de 41 ans, a fait, en deux fois- 
un séjour de cinq années en Cochinchine. Dans la traversée de retoiu' 
pour France, où il est arrivé le 2 mars 1875, bronchites fréquentes. Depuis 
huit mois, du reste, les sommets des deux poumons sont congestionnés. 

Le 7 juillet. — La diarrhée se déclare. Guérison le 15. Exeat le 20. 

Le 7 août. — Deuxième entrée. Bronchite chronique et diarrhée qui 
guérit le 6 septembre. 

La bronchite continue. Le malade sort le 21. 

Le 21) octobre. — Troi.sième entrée. Bronchite chronique et diarrhée. 

Dans le mois de novembre, môme diarrhée et même bronchite ; la diar' 
rhée guérit cependant vers la fin du mois. Le malade sort de riiôpital iu 
6 décembre. 

Le 28 janvier. — Quatrième entrée. Diarrhée. 

Le 8 février. — Recrudescence de la’ bronchite chronique ; mêin‘‘ 
diarrhée. 


Le 15 février. — Herpès. Diarrhée. 

Le 12 mars. — Grande amélioration de la bronchite. 

Le 14. — Coliques; exagération de la diarrhée. 

Le 16 avril. — Le malade va en congé de convalescence. 
Pendant son congé, la bronchite guérit. 

Le 18 septembre. — Diarrhée, qui cesse six jours après. 

Le .50. — Crise dysentérique, puis diarrhée. 

Du 1" au 15 octobre. — Chlorodine et absence de selles. 

Le 17. — Coliques ; diarrhée. (Edème des membres inférieurs. 
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Le 30. — Quelques coliques. 

Le 17 novembre. Le malade est exeal. 

Je n’insisterai pas plus longtemps sur l’alternance de la 
congestion pulmonaire et de la fluxion intestinale sous l’in¬ 
fluence de la chlorodinc ; je ferai seulement remarquer que, 
lorsque la congestion compensatrice ne s’est portée que sur 
le poumon, l’œdème des membres inférieurs est alors sur¬ 
venu en son lieu et place. Ces faits ont été fréquemment con¬ 
statés à la suite de l’emploi de la chlorodine. 

Dans l’observation suivante, des abcès -profonds alterneront 
avec la diarrhée chronique. 

OiiSERv. LXXIt. — Diarrhée. — Dysenterie. — Abcès. — Leprèlre, 
âgé de 24 ans, a fait un séjour de six mois en Cochinchine, où il a eu de 
la diarrhée. Le Yalta, sur lequel il était embarqué, l’a déposé ensuite à 
Taïti, où il est resté cinq mois à rhôpital. Ànéniie profonde, qui se modifie 
peu. Le Rhin le rapatrie ensuite, sans qu’il ait pu bénéficier de son voyage 
de retour. 

Le 24 octobre. — Entrée à l’hôpital de Saint-Mandrier avec coliques et 
diarrhée. 

Le 16 novembre. — Vive douleur à la partie antérieure de la cuisse 
droite et à la jambe gauche. A la cuisse, on constate une tumeur assez volu¬ 
mineuse. Fluctuation très profonde à la jambe gauche, douleur à la jiartie 
inlerieure avec gonflement et œdème. Quatre jours après, Vabcès de la cuisse 
droite est ouvert et donne issue à une grande quantité de pus. 

Le 19.— En même temps, crise dysentérique. (Ténesme, dysurie, coli¬ 
ques, ballonnement du ventre, etc.) 

Le 26. — Sur la jambe gauche, un peu au-dessus de la malléole interne, 
incision donnant issue à une grande quantité de pus. Le lendemain, à In 
partie inférieure de la jambe droite, incision donnant encore issue à une 
grande quantité de pus. Amélioration de la diarrhée. 

Le 2 décembre. — Selle moulée. 

Le 18. — A la partie postéro-supérn-interne de la cuisse gauche, dou¬ 
leur, gonflement et empâtement. C’est un nouvel abcès qui se forme. 

Le 28. — Rechute de diarrhée. Amélioration consécutive. La suppuration 
continue. 

Le 28 janvier. — Rechute de diarrhée, qui est guérie vers le 4 février. 
La suppuration se tarit. 

Le 24 février. — Les abcès sont complètement guéris. 

Je terminerai cette étude par quelques réflexions sur une 
complication de la diarrhée et de la dysenterie chroniques 
qu’il m’a été donné d’observer un certain nombre de fois. 
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[Voir mon travail sur Vasphyxie locale des extrémités'.) 

Dans ce travaille supposais que, lorsque aucun autre accident 
paludéen ne s’était montré, chez un individu qui avait eu en 
Cocliinchine la diarrhée, l’asphyxie locale devait être consi¬ 
dérée comme étant sous la dépendance du paludisme. Depuis, 
MM. Bertrand et Fontan (p. 249, t. XLVI) ont publié dans 
leur livre sur la dysenterie une observation où cette constata¬ 
tion a été faite, observation que je m’empresse de reproduire. 

« Un de nos malades, le Talet, se plaignait d’éprouver 
cliaque matin une impression très pénible de froid aux extré¬ 
mités inférieures qui, effectivement à l’heure indiquée, don¬ 
naient au toucher la sensation d’une température basse, la 
couleur du tégument ne présentant au niveau de ces régions 
d’autres modifications qu’une légère pâleur. 

« Une application quotidienne du thermomètre fut faite sur 
les pieds de ce malade » (d’où le graphique particulier donné 
par les auteurs auquel je renvoie). On y voit que cette algi- 
dité périodique, qui pouvait être rapportée à une sorte de 
crampe vaso-motrice, reproduisant atténuée l’expression symp¬ 
tomatique de ce qu’on a appelé l’asphyxie symétrique des 
extrémités, faisait baisser le niveau thermique, certains jours 
plus que certains autres, constituant ainsi un véritable type 
quarte. 

« On donna du sulfate de quinine; l’homme du reste avait 
été paludéen. Sous l’influence du médicament, la ligne des 
températures remonta, mais la périodicité quarte se maintint. » 

,1. De la perniciosité dans la dysenterie ou dans la diar¬ 
rhée. — Au dire des auteurs, la forme pernicieuse se pré¬ 
senterait quelquefois dans la dysenterie ou dans la diarrhée 
chronique. 

J’ai déjà donné, avec Colin, quelques-unes des raisons qui 
m’ont fait repousser l'accès pernicieux, à forme dysentérique; 
j’y renvoie le lecteur ; j’ajouterai seulement ici que le 
diagnostic de la dysenterie aiguë ou des accès pernicieux dy¬ 
sentériques m’a paru s’appuyer sur des faits bien spécieux. 

Ainsi, selon Saint-Vel (p. 101, 157), la fièvre pernicieuse 
dysentériforme se distinguerait de la dysenterie aiguë « par 
ses caractères généraux et aussi parles symptômes qui lui sont 


' Arch. de méd. nav.. mai et juin 1880. 
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coinmiius. Quelquefois, c’est après des accès de fièvre sim|)lc 
que la pernicieuse dysentérique apparaît. D’autres Ibis, elle 
se montre telle, dès le premier accès. Le malade croit à l’in¬ 
vasion d’une dysenterie, puis les accidents se calment et s’ef¬ 
facent, et le jour même ou le lendemain un accès violent se 
manifeste. Les évacuations alvines ont une teinte plus pâle, 
sont moins mélangées de mucosités, plus séreuses, plus abon¬ 
dantes et provoquent moins de tranchées et de ténesme. Le 
premier accès n’offre généralement pas de gravité. Le début 
des accès, la transpiration froide, les phénomènes d’algidité 
qui accompagnent la marche rapide des symptômes, établissent 
nettement le diagnostic que les commémoratifs contribuent 
à éclaircir. 11 n’est pas rare de voir disparaître les accidents 
du côté de l’intestin à mesure que l’algidité se prononce. » 

Après l’étude des accès et des crises dysentériques ou diar¬ 
rhéiques qui vient d’être faite, il sera facile d’expliquer toutes 
les particularités qui ont servi à appuyer ce diagnostic : on n'a 
qu’à se rappeler que les accès de lièvre ordinaires se montrent 
dès le début et concurremment avec la dysenterie ou alternent 
avec elle, qu’en ce cas, la présence des accès de lièvre suspend 
souvent la marche de la dysenterie; absolument, comme dans 
les cas dits pernicieux. Quant aux différences tirées du carac¬ 
tère des selles, on peut dire qu’elles ne reposent sur rien de 
bien positif; ces selles sont semblables à celles du molimen 
dysentériforme décrites par Normand, Desgranges, etc., dans 
la diarrhée de Cochinchine, c’est-à-dire que ce sont celles de 
la dysenterie légère. 

Quant aux phénomènes d’algidité, ils ne prouvent pas, non 
plus, l’influence pernicieuse ainsi que l’a très bien fait ressor¬ 
tir L. Collin (p. 20). « Il est d’autre part dans l’évolution cli¬ 
nique de la dysenterie elle-même, non compliquée de fièvre, 
un symptôme qui a été souvent cité comme preuve d’une ma¬ 
nifestation pernicieuse, c’est l’algidité dans laquelle succom¬ 
bent la plu[)art des malades ; récemment encore un auteur 
s'appuyait sur ce symptôme pour décrire comme fièvres per¬ 
nicieuses dysentériques, des affections qui étaient purement et 
simplement des dysenteries se terminant comme d’habitude 
dans l’algidité. » 

J’arrive maintenant à l’étude de la perniciosité dans le cours 
des maladies qui font l’objet de ce travail. 

Al’.tU. DE HÉD. SAV. — DécClllbl'C 18S7. 
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Selon Dutroulau, Bérenger-Féraud, etc., la perniciosité al- 
fecterait dans l’immense majorité des cas la forme cholérique; 
puis viendrait, par ordre de fréquence, la forme algide; enfin 
tout à fait exceptionnellement la forme cérébrale. Bércnger- 
Féraud et Catteloup ont bien encore admis une forme cardial- 
gique*, mais bien inutilement, car celle-ci se raltaclie à la 
forme cholérique. 

Je devrai joindre à cette série de forme pernicieuse, la 
forme hémorrhagique, qui |)cut entraîner la mort en très 
peu do temps; mais le danger qu’elle fait courir ne vient nul¬ 
lement do la perniciosité proprement dite; elle n’est que le 
fait de la localisation paludéenne sur un département de l’éco¬ 
nomie, dont les lésions sont dangereuses, absolument, comme 
l’est une plaie qui, inoffensive dans une grande partie des 
points du corps, est suivie d’une mort [)romptc, si elle poiie 
sur une artère importante, le bulbe, etc. D’ailleurs, ce que je 
|)ourrai en dire a déjà été écrit à l’article « Paludisme et accès 
dysentériques avec hémorrhagie,- » auquel je renvoie le lecteur. 

L’hémorrhagie, en outre, peut être le fait d’un coup de 
chaleur, ainsi que j’en ai signalé des exemples dans mon tra¬ 
vail sur la fièvre typhoïde(Zoc. cil.). 

Je UC m’arrêterai pas, non plus, à parler de la forme céré¬ 
brale, n’ayant trouvé sur elle aucun document pouvant nie 
permettre de porter sur son compte une appréciation quel¬ 
conque. De ce fait, mon examen critique se bornera aux formes 
algides et cholériques. 

I. Forme algide. — La complication pernicieuse algide a 
été observée partout où régnent la dysenterie où le paludisme. 
A la Martinique, Dutroulau, Saint-Vel, Bérenger-Féraud, etc., 
font constatée. Ce dernier auteur, en examinant les feuilles de 
clinique des hôpitaux de cette colonie .avec celle du Sénégal, 
aurait « trouvé que la complication d’algidité et de mort par 

* C.i-nU [Arch. ilr mnl. iwv., p. 50‘i-40) en ilomie une observation (obseiv. I) 
dans son travail sur les maladies du Tonquin. 

(Uésuraé) : Cas de crise de diarrhée bilieuse aiguë, suivie, au milieu de la nud, 
d'un accès créUiul'foment ; « Le malade se croyait perdu ; ces phénomènes dyspnéi(|UC5 
persistent encore dans la matinée, quoique très atténués. i> (îomplicnlion drcanliul- 
gir et d’éjiigastralf/ic.) <i Fo t „ i l le volume, rate assez grosso ». Le lenilC' 
main matin, temperalure, ôtl^o.; le soir, température normale. Guérison de bi 
diarrhée quatre jours après, au sixième jour du diibnt de la diarrhée; traitemeol 
par la (|uiinne el l'opium. 
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accès pernicieux algide, est infiniment plus fréquente chez le 
dysentérique dans la deuxième que dans la première de ces 
colonies. Bien plus, en étudiant les feuilles de la Martinique, 
il aurait vu « que ces phénomènes algides sont plus fréquents 
à Fort-de-France qu’à Saint-Pierre et qu’ils étaient plus fré¬ 
quents à Fort-de-France avant 1868 au moment où l’on a con- 
sidérahlement diminué l’influence palustre locale en comblant 
un fossé infect, que depuis 1809. Enfin pour les cas observés 
à Saint-Pierre, on voit le plus souvent, lorsque l’algidité est en 
cause, que le sujet provient d'un pays à fièvre; car ceux qui 
habitent la localité de|mis longtemps la présentent incompara¬ 
blement moins souvent. » (P. 180.) 

Sur les rapports des médecins-majors dos transports rapa¬ 
triant les malades et les convalescents des colonies, aussi bien 
sur ceux des Antilles et de Bourbon ipic sur ceux de Cochin- 
ebine, je les ai trouvés fréquemment signalés dans la dysen¬ 
terie. 

En Cochinebine, Cayme, Bourgarel, Fournier, Front- 
gous, etc., les ont également indiqués dans cette maladie et 
dans la diarrhée, et presque toujours mortels. Frontgous a 
noté 7 morts sur 1(J cas, Gayme dit qu’à Mytho où régnait 
l’influence cholériquetoutes les dysenteries graves traitées 
par l’ipéca se terminaient par des accidents mortels algides 
(refroidissement général, sueur visqueuse, pouls filiforme, 
profonde altération des traits). Enfin ces accès pernicieux al¬ 
gides entrent dans la description de la forme pernicieuse ou 
cholériforme de Fournier. 

Dans l’expédition de Chine, F. Laure les a observés dans la 
diarrhée et dans la dysenterie; voici ce qu’il en dit : « La diar¬ 
rhée et la dysenterie, celle-ci particulièrement, n’étaient pas 
toujours exemptes de complication. Souvent, au contraire, 
l’élément palustre s’associait aux maladies du tube digestif et 
après avoir suivi d’abord une marche insidieuse, se révélait 
tout à coup par des accès pernicieux à forme algide ou cholé¬ 
rique contre lesquels l’art était trop souvent impuissant. 

* Le cliülcra a eu évidemment son inlluence dans le pfvand nondire de cas de, 
dysciitei'ie compliqués d'algidité à llyllio (voir plus loin); cependant, je dois dire 
que celte inlluciice ii'a pas été, dans cette ville, aussi generale qu'on pourrait le 
croire, puisque l'algidité est un phénomène qui se voit dans des pays où jamais le 
Iléan indien no s’est montré. 
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Combien de fois, dans les visites de nuit que nous faisions à 
bord de la Renommée, n’avons-nous pas trouvé des dysenté¬ 
riques que nous avions laissés quelques heures auparavant 
dans un état satisfaisant, pris de symptômes algides, qui 
auraient pu leur devenir funestes, si nous n’étions arrivés à 
temps. Dans ces cas pressants, l’hésitation n’était pas permise. 
Il fallait en toute hâte, malgré l’irritation des voies digestives, 
administrer le sulfate de quinine, etc. » 

Cn Algérie, les médecins militaires, Calteloup, llaspel, etc., 
ont aussi fréquemment rencontré la complication algide dans 
la dysenterie. — Selon les auteurs du Compendium, elle sé¬ 
rail même la seule forme pernicieuse des dysenteries de ce 
pays, concurremment avec la comateuse. 

Mu France, dans l’épidémie de dysenterie de Pontaven {Arcli. 
(jcn. (le rncdec., T. Xll) où plusieurs cas furent compliqués de 
paludisme, M. Gestin a vu également des accès, prenant le 
caractère i)crnicieux avec forme algide. 

« En examinant avec soin, dit Bérenger-Féraud, les di¬ 
verses observations de dysenteries compliquées de paludisme 
qui sont venues à ma connaissance, j’ai reconnu que c’est l’ac¬ 
cès pernicieux algide qui dans l’immense majorité des cas, 
survient chez les individus atteints de dysenterie. Je ne veux 
pas nier qu’on ait vu parfois un accès délirant, comateux ou 
cardialgiquc, par exemple, se montrer comme complication 
de la dysenterie, mais c’est la grande, très grande exception 
et le plus souvent, je le répète, c’est l’accès algide qui se 
montre. » 

« Quelquefois, dit Dutroulau, c’est après des accès de fièvre 
sim])le que se dessine la fièvre pernicieuse et c’est par le froid 
de la peau, l’agitation, la sueur, symptômes étrangers à la dy¬ 
senterie ordinairement, qu’elle se manifeste. Bientôt des vo¬ 
missements, des selles plus abondantes se déelarent ; leur cou¬ 
leur et leur consistance ne sont plus les mêmes ; le plus sou¬ 
vent liquides comme de l’eau, elles ont une couleur blanchâtre 
ou vert clair; en même temps et rapidement les traits du ma¬ 
lade s’altèrent, sa voix se casse, les yeux s’enfoncent et se 
cernent et il accuse des douleurs abdominales, assez vives et 
des crampes dans les mollets; la peau devient froide, se 
couvre d’une sueur visqueuse ; le pouls est petit et fréquent. 
Le plus souvent c’est cette forme cholérique que prennent 
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les accidents pernicieux, mais cependant les déjections, au lieu 
d’augmenter, peuvent diminuer ou se supprimer et alors les 
symptômesd’algidité dominent.... L’accès a, en général, une 
marche fort irrégulière et il serait difficile de lui assigner un 
type; il dure deux ou trois jours avec quelque rémittence. 
Quand les accidents ont cessé, il n’est pas rare de ne plus voir 
reparaître la dysenterie; mais cela n’est pas constant et il faut 
toujours considérer cette complication comme fort grave. » 
(P. 548.) A l’appui de ce qu’il avance, Dutroulau donne une 
observation dont voici le résumé. 

OiisEBv. LXXIII. — Accès de fièvre. — Dijsenierie. — Accè.<! algide 
(Dulroalau.— Itésuiiié).— Le nommé Riou, tiimhoiir, a trois ans de colonie, 
avec hait entrées à l’Iiôpital, dont sept pour fièvre et une pour dysenterie. 

Le t‘2 février. — Seconde récidive de dysenterie. Traitement par l’ipéca 
à partir du \ 7. 

Le 19 (sept Jours après). — Peau fraîche, pouls petit, concentré à 112. 
Traits altérés ; agitation; coliques apaisées ; selles do bonne, nature. Le len¬ 
demain (20), aggravation. L’algidité est jdus prononcée; la dysenterie a 
presque disparu (1 gramme de sulfate de quinine en potion, qui n’est pas 
tolérée; vomissements; alors lavements quinines; pilule de quinine avec 
opium; vésicatoire). 

Le 22. — La réaction commence. 

Le 2.Î. — Convalescence, sans que la dysenterie, supprimée pendant le 
paroxysme, ail reparu. 

Dans cette observation, on voit l’algidité se présenter sept 
jours après le début de la dysenterie, qui ici n’élait, comme 
dans nos observations données plus haut, qu’une forme d’accès 
paludéen puisque le malade avait fait, avant sa maladie, sept 
entrées à l’hôpital pour fièvres. D’après E. Laure que j’ai cité, 
en Cliinc et en Cochinchine, l’invasion de l’accès pernicieux 
algide dans la dy.'enterie serait brusque, rien ne peut la faire 
soupçonner; la maladie suit sa marche ordinaire. «Tout à coup 
au moment quelquefois où la convalescence va se déclarer » 
l’algidité se montre ; « ces accès pernicieux algides peuvent 
se renouveler plusieurs fois dans la même journée. Leur durée 
est variable, de trois ou quatre heures ordinairement, quand 
on leur oppose une médication énergique ; ils peuvent durer 
beaucoup plus longtemjis et devenir mortels. » 

Dans la diarrhée chronique, il en est de même. « Un seul 
accès, dit M. Bérenger-Féraud (p. 187), détruit le bénéfice de 






J. MOllRSOU. 


plusieurs semaines de traitement, aussi faut-il surveiller avec 
soin les malades sous ce rapport , pour donner de la quinine 
en temps opportun ; et nous devons ajouter que cette surveil¬ 
lance est d’autant plus difficile que souvent les accès sont erra¬ 
tiques, fugaces, anormaux, de manière à passer inaperçus 
pour celui qui n’est pas très attentif à les reconnaître. » 

(liiez les malades et convalescents de dysenterie ou de diar¬ 
rhée chroniques venant des pays chauds, Delioux aurait rare¬ 
ment vu la complication pernicieuse. Mes recherches à l’hôpi¬ 
tal de Saint-Mandrier m’ont prouvé, au contraire, qu’on la ren¬ 
contrait encore assez souvent chez ces sortes de malades. Yoici 
un exemple pris dans cet hôpital. 

OnsKRv. LXXtV. — Accès de fièvre. — Diarrhée. — Angine. — Accès 
algide. — Congestion pulmonaire. — Jouelrc, sergent d’infiinleric île 
marine, âgé de ‘2(1 ans, a eu, pendant un séjour do vingt mois en Coeliin- 
cliino, de violents et Irequents accès de fièvre. 

l.es 2(j et 27 décembre. — Accès de fièvre avec diarrhée, qui disparail 
le 30 (sulfate de quinine). Selles moulées après. 

Les 4 et 5 janvier. — Accès de fièvre, toujonrs avec diarrhée, qui cesse 
le 0 (sulfate do quinine). Selles moulées après. 

Le 10. — Accès de fièvre et diarrhée, qui dure deux jours. Selles mou¬ 
lées après. 

Les 14 et 13. — Frissons, coliques, diarrhée de huit jours de durée. 
Selles moulées après. 

Les 28, 29, 30 et 31. — Accès de fièvre très forts; angine. Les coliques 
se montrent après l'accès de lièvre. La diarrhée ne survient que le 51 (sid- 
fate de quinine pendant deux jours). 

Le 1“' février. — Accès algide (pouls filiforme, algidité, etc.) ; la diar¬ 
rhée persiste. 

Le li (quatorze jours après). Léger mouvement fébrile (insomnie). Con¬ 
gestion pulmonaire. Une selle diarrhéique les jours suivants. 

Ainsi, à peu près aux mômes dates, ‘26 et 27 décembre, 2S, 
29, oO, 51 janvier, accès de fièvre avec angine et diarrhée, à 
la suite desquels se montre l’algidité du 1" février. 

14 et 15 janvier : accès incomplet et diarrhée. 14 février: 
congestion pulmonaire et léger mouvement fébrile. 

La marclie intermittente est incontestable ; l’algidité s’est 
déclarée à la suite d’une série d’accès de fièvre, probablement 
à cause de la violence des précédents accès de fièvre et surtout 
à cause de la dose insuffisante de quinine donnée (pendant 
deux jours seulement); seulement elle a été suffisante pour 
amener la guérison. 
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Dans la thèse de Kieffer, on trouve une observation 
(ohs. XII) tout aussi caractéristique. 

Je n’en donnerai ici que les faits saillants, renvoyant le 
lecteur au travail de notre collègue. 

OiiSEKv. LXW. - Année -1877, à l’hoiiilal de Saiiit-Mandiier ; 

le 21 février. — Hémorrhaifie nasale; diarrhée, cessant le 7 mars 
(selles moulées à celte date). 

l.e 21) mars. — Diarrhée, cessant le iC avril (selles raoidées à cette 
date). 

le 23 avril. — Œdème et ictère. 

le 25 mai. — Erysipèle de la face; accès de fièvre. Dysenterie, puis 
fliarrhée, cessant le 5 juin (selles moulées à cette date). 

Année 1878 : 

les 7, 8 et 9 juillet. — iccès de fièvre et diarrhée (le malade est mis 
e-rcat). 

Le 17 avril. — Congestion du foie; diarrhée. 

Le 15 mai. — Ictère; accès algide; diarrhée. 

Le 10 juin. — Œdème et diarrhée. 

Le malade va alors aux eaux do Plombières. 

L’accès algide se rattache ici évideramenl au paludisme, ab¬ 
solument comme tous les accidents notés dans l’observation, 
liéniorrhagie nasale, dysenterie, ictère, etc. 

Il en est de même dans l’observation résumée d’un accès 
pernicieux algide, avec complication de pleurésie double, (|ue 
■M. de Champeaux a publiée dans les Archives de médecine 
navale. (P. 250, t. XLV.) 


OiisERV. L.KXVl. — Un matelot du Kerguelen, âgé de 24 ans, fortement 
consütué et jouissant d'une très bonne santé, malgré ses quarante-quatre 
'Unis consécutifs de campagne dans les mers de Cdiine, entre â riiépilal de 
Saigon, en juillet 1885, pour fièvre intermittcnle et y contracte la dysen- 
loric. Guérison quelques jours après. 

Le 8 août (deux jours après le départ du Kerguelen pour France).— 
biarrliée simple (cinq à six selles). 

Le 17. — Les selles sont mauvaises, vingt à trente dans les vingt-quatre 
l'eûtes, et presque uniquement composées de inurosilés. 

Le 23. — La température .s’élève à 39°,5. Pleurésie arec épanchement 
enttsidérahle U droite et début de pleurésie à gauche. Diminution de la 
diarrhée; trois selles seulement. 

I.e 20. — Recrudescence de la diarrhée. 

Le 28. — A midi et demi, accès algide : pouls subitement devenu fdi-; 
■forme; battements du cœur imperceptibles; extrémités refroidies et cyano¬ 
sées, bien que le corps soit très chaud et que le malade s’en plaigne vive- 
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iiu'iit. Il a toute sa connaissance et ne souffre de nulle part. Rien an cœur, 
respiration normale, en dehors des deux pleurésies (celle de gauehc a 
presque entièrement disparu) ; absence de crampes, de selles et de vomis¬ 
sements riziformos; 200 grammes d’urine dans la vessie. Température, 
41 degrés à l’aisselle. Tentatives inutiles de réchauffer le malade par une 
médication appropriée (injections d’éther, de sulfate de quinine, fric¬ 
tion, etc.). A 5 heures, le malade divague; à 4 heures, coma; h 5 heures, 
la respiration s’embarrasse; une selle involontaire composée presque uni¬ 
quement de sang pur; ii 7 heures, mort. 


Ici encore l’accès algide se rattache au paludisme, car l’on 
ne peut accuser le malade d’avoir fait une imprudence quel¬ 
conque ; d’ailleurs la complication pleurétique a dû survenir 
le quatorzième jour du début de la dysenterie (constatée seu¬ 
lement le quinzième) et comme l’accès pernicieux est survenu 
(5 jours après, entraînant la mort ce meme jour, il en résulte 
une intermittence suffisamment caractéristique du paludisme 
pour qu’on l’admette sans difficulté. L’hémorrhagie intestinale 
démontre encore mieux l’origine paludéenne du cas. 

En résumé, selon Dutroulau, l’accès algide aurait le même 
début que l’accès cholérique; il représenterait une sorte d’ac¬ 
cès cholérique qui se serait arrêté en route, tandis que selon 
F, Laure, il aurait une invasion brusque qui lui serait propre. 
Cet auteur a même insisté sur l’importance qu’il y'aurait de 
pouvoir dès son apparition le différencier de l’accès cholérique, 
car celui-ci est d’une plus grande gravité: dans l’accès per¬ 
nicieux algide l’intestin n’est pas touché; il tolère la présence 
de la quinine que l’on peut donner dès que la réaction com¬ 
mence à s’établir. Ce qui le distingue, dit F. Laure, des accè.s 
pernicieux cholériques, c’est te défaut d’évacuation par haut et 
par bas et ta quiétude du corps et d’esprit si complètement 
en désaccord avec les crampes, l’agitation et l’anxiété des cho¬ 
lériques. » 

Dès que la quinine se sera montrée efficace, « la maladie dy¬ 
sentérique sera la plupart du temps plus vite et plus heureuse¬ 
ment jugée, plutôt guérie. » (Delipiix p. ^99.) Quelquefois ce¬ 
pendant elle est inefficace; ainsi llaspel prétend que la quinine 
est insuffisante, si on ne l’a donnée concurremment avec les 
autres moyens employés contre la dysenterie. Gayrne préconise 
idutôt les excitants généraux. 

Ces restrictions sur l’efficacité de la quinine s’expliquent 
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par ce fait que l’algidité n’est pas toujours un signe de palu¬ 
disme. 

M. Bérengcr-Féraud l’aurait dans ses recherches notée 
100 fois avec l’ahsence de tuméfaction delà rate. Il l’aurait vue 
non suivie de mort, avec guérison sans rechute ni accès, mal¬ 
gré le défaut de toute préparation de quinquina; or, dans le 
paludisme, l’algidité reparaît fatalement *. Il faut, du reste, ne 
pas confondre l’algidité inalarienne avec celle produite par une 
perforation intestinale, une hémorrhagie interne, un volvulus. 
Un arrêt invincible des matières fécales, une intoxication nié- 
dicamenleuse (intoxication quinique, B. Féraud). 11 faut, enfin, 
tenir compte de ce fait, que la dysenterie et la diarrhée ont 
par elles-mêmes en raison de leur phénoménisalion, la plus 
grande tendance à se compliquer d’algidité. 

Comme le dit M. Bérengcr-Féraud (p. 89), « du moment que 
la plus simple diarrhée abaisse un peu la température, suivie, 
il est vrai, d’une très légère réaction thermique, qu’y a-t-il 
d’extraordinaire à ce que cet abaissement aille jusqu’à l’algi- 
dité avec la persistance des selles diarrhéiques, ou dysentéri¬ 
ques ? » Dans la dysenterie chronique, la température serait 
sensiblement abaissée ; elle descendrait quelquefois jusqu’à 
Si degrés (Bérenger-Féraud, p, 12), la sensibilité au froid se- 


‘ JIM. Bcrlraud et Fontaii (p. 293. t. XLVI) font remarquer à ce propos fort 
jiiilicieusement que l'on a abusé de l'accès pernicieux dans la marine : 

« C'est une opinion très répandue parmi nos confrères de la marine que, dans 
ces cas d'entéro-colite doublés d'une intection palustre, on a toujours à craindre 
Un accès pernicieiiJ:, qui généralement affecte la forme algide. 

« Nous voulons bien admettre que cette opinion est fondée sur une interprétation 
exacte et rigoureuse dos faits cliniques; mais on nous permettra d'avancer que lu 
PaOiologie exotique abuse de l'accès pernicieux, formule commode qui sauve- 
Rarde les responsabilités et dispense parfois de mainte investigation diagnos- 

« Pour nous, dans le cas particulier que nous considérons, avant de nous 
arrêter sérieusement à l'hypotbèse d’un accès pernicieux, nous commencerons toii- 
Jonrs par rechercher si nous ne sommes pas en présence d'un collapsus subit 
éù à une complication cardiaque ou à une excitation réllexe émanée du tube 
‘ligestif, sous rinlluence d'un écart de régime ou d'une médication intem- 


« Nous avons vu dos accidents, tels que frissons, chaleur à la peau, puis algi- 
éité et sueurs profuses, suivre l'ingestion d'une potion avec extrait de quinquina et 
ée ratanhia. Le malade, arrive à la troisième période de l'entéro-oolite ebroniepre, 
avait la langue dépouillée. 

« Deux jours après, les mêmes symptêmes se reproduisaient après administra¬ 
tion de diascordium ; ils furent suivis de mort. L’autopsie ne put ère faite, a 



sait très grande ; dans certains cas, la caléfaction serait neces¬ 
saire. 

La réaction inflammatoire serait rare ; « Si l’organisme fait 
quelques efforts, dans ce sens, il aboutit à peine à quelques 
faibles exacerbations de fièvre hectique. » 

Lorsque l’algidité doit survenir, la température peut indi¬ 
quer sa venue prochaine (Bérenger-Féraud, p. 290), en mon¬ 
trant un abaissement insolite de la thermalité, surtout eu 
comparant les températures de l’anus et de l’aisselle. 

II. Forme cholérique. — De même que la complication al¬ 
gide, la complication cholérique a été observée partout où la 
dysenterie et le paludisme sont endémiques. En parlant de la 
première, j’ai suffisamment indiqué tes lieux où existait la se¬ 
conde pour n’avoir plus à y revenir ; j’ai parlé aussi de la fré¬ 
quence ])lus grande. Il me reste maintenant à dire quelques 
mots sur certaines particularités qu’elle présente. 

L’accès cholérique peut survenir tout à fait au début d’une 
dysenterie, seulement il a été alors confondu avec les accès 
pernicieux cholériformes et décrit comme s’il n’avait aucun 
rapport avec elle; ainsi dans la troisième forme des fièvres à 
détermination gastro-intestinale de Fournier, celle qu’il ap¬ 
pelle pernicieuse ou cholériforme, Fauteur signale la présence 
de selles sanguinolentes qui me font croire à la dysenterie, 
ainsi qu’il est facile de le constater par la description succincte 
suivante. 

L’algidité est générale ; les vomissements bilieux et le dé¬ 
voiement {selles sanguinolentes, quelquefois verdâtres) sont 
permanents. 

Le début a été précédé, la veille, de la forme simple (voir 
])lus haut) ou bien il est devenu brusquement grave avec le 
frisson, marche rapide de l’accès, réaction énergique franche. 
Pronostic grave, moins toutefois que dans les accès pernicieux 
à forme cérébrale. 

Dulroulau donne aussi une observation tirée d’un travail de 
Liebermann, qui est un exemple de crise dysentérique avec 
accès de fièvre, ne différant de ceux que j’ai étudiés, que par 
la conq)lication cholériforme, ainsi qu’on va pouvoir en juger 
par le résumé suivant de l’observation de l’auteur. 


OiisEnv. LXXVll (résumé).— Dysenterie et accès cholériforme .— Armand: 
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soldat, a eu plusieurs fois la fièvre intermittente depuis qu’il est en Cocliin- 
chine (huit mois environ). 

Les 7, 8 et 9 octobre. — Accès de fièvre quotidiens, suivis do diarrhée 
aiijui'. A son entrée à l’hôpital de Saigon (15 octobre), six à huit selles 
par jour. 

Le 17 (dix jours après).— Selles douloureuses (potion à l’ipéca, etc.). 

Le 18, à il heures. — Frissons violents, état algide, selles séro-san- 
tjuines nombreuses, vomissements fréquents. Agitation extrême. C’est le 
début d’un accès cholériforme (voir (d)serv. Dutroulau). 

Ile 8 à 10 heures du soir, semblant de réaction. 

A lu heures du soir, l'accès recommence. 

Mort à 4 heures du matin. 

La quinine n’a été prise qu’en lavement après un lavement conlenant 
4 grammes de perchlorure de fer. 

L’autopsie a révélé des lésions intéressantes, dans l’étude desquelles je 
n'ai pas à entier ici. 

Ainsi les 7, 8 cl 9 octobre, accès de lièvre avec dianiiéo 
qui persiste. 

Dix jours après les 17 et 18 octobre, accès de fièvre, avec 
dysenterie et complication cholériforme qui emporte le malade. 

Dans le livre de Burot', il est aussi question d’une petite 
épidémie observée au Maroni et simulant le choléra léger, 
dans laquelle je retrouve les caractères des selles de l’observa¬ 
tion précédente. 

« Ici, déjections abondantes et coup sur coup, selles rou¬ 
geâtres. Gomme de la lavure de chair, sans odeur, spumeuses. 
Coliques violentes, épigastralgie avec rétraction abdominale et 
crampes vives dans les mollets, les cuisses, les bras, etc. Al- 
gidité, etc.... réaction du deuxième au troisième jour. «Le 
cas a été noté avec complication de fièvre intermittente. Je 
dois dire toutefois qu’à la Guyane, la forme dysentérique et 
cholériforme serait très rare. Maurel n’aurait noté qu’un accès 
pernicieux à forme dysentérique sur 156 cas, et 1 accès per¬ 
nicieux à forme cholériforme, sur 244 cas. 

Dans tous ces cas d’accès pernicieux cholériformes où les 
selles ont présenté cet aspect sanguinolent, la dysenterie me 
paraît incontestable; mais il en est d’autres, où les selles sont 
simplement aqueuses, lorsqu’elles ne sont pas suspendues 
pendant l’accès. Faut-il alors admettre une difiérence entre ces 
deux sortes d’accès pernicieux cholériformes? Je ne saurais le 

‘ Burot. De la fièvre dite bilieuse infiammatoire. Paris, 1880. 
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(lire, manquant absolument de faits pour me faire une opinion 
raisonnée, quoique dans mon for intérieur je sois persuade! 
que te processus est le même dans tous les cas. 

Lorsque tes accès pernicieux cholériformes se montrent dans 
le cours d’une dysenterie ou d’une diarrhée bien établie ou 
devenue chronique, ils apparaissent, s’ils sont de nature pa¬ 
ludéenne, au lieu et place des divers accidents paludéens que 
nous venons d’étudier ou concurremment avec eux. 

OiisERv. LXXVllI. — Diarrhée aiguë. — Accès cholériformes. — Mort. 
(Résutné d’Eyssautier.) — Guillemin, soldat d’infanterie de marine, âgé do 
an.s, a eu en Cocliincliine, pendant un séjour de deux ans, de nomlireiix 
acres de fièvre. 


22 octobre.3;)°,6 malin. » soir. 

25 — . 30",0 — » — 

24 — . 35",4 — » — 

25 — .3.5",9 - » — 

20 — (siiU'atc de quinine). . . 30°,5 — 30",0 — 

27 — — — . . 36",0 — 35°,0 — 

28 - - - . . 55°,2 — 34°,8 - 

29 — . 34°,8 — 34«,9 — 

30 — (injection d'éllier).. . . 3.5",1 — 35°,3 — 

31 — .3.5»,2 — 35°,4 — 

1'" novendire.34",2 — 3.5",3 — 


- .34”, 7 - 35",1 _ 

4 — .34",1 — 35",e — 

.5 — .34",8 - 3.5", 1 _ 


7 — .54”,0 — 34°,5 — 

X — .Mort ,) 

Le 2 octobre 1878. — Début de la diarrhée. 


Le 22. — A son entrée à l’hopilal, en France, la diarrhée existe depuis 
vingt jours. 

Algidüc (les e.rlrémilés; vomissements bilieux; (juelques selles liquides. 
Pouls très petit; corps émacié; yeux caves; voix éteinte; langue ayant 
conservé sa chaleur (potion excitante, etc.). 

Le 23. — Même état. Grande prostration ; nombreuses selles lienléri-- 
ques; la chaleur semble revenir (opium à haute dose). 

Le 24. — Plusieurs selles avec odeur de matières fécales. 

Le 23. — Pas de vomissements; affaissement moins prononcé; six selles 
liquides. 

Le 26.— Douleur au creux épigastrique et à l’hypochondre droit. Plusieurs 
selles liquides; moins d’algidité. Dans l’après-midi, algidité. Voix cassée; 
langue froide. Pouls très petit et lent (potion excitante, injections de sulfate 
de quinine, etc.). 
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Le ‘27. — Six selles liquides. Pouls lent, mais plus fort (même trai- 
lement). 

Le‘iS. — Algidilé; agitation ; le malade se découvre toujours (même 
traitement). Dans la soirée, oomisscmen/spoîracês, qui persistent le lende¬ 
main. Abdomen rétracté (même traitement). 

Les 3Ü et 51. — Les vomissements ont cessé (même traitement). 

Le 1°‘ novembre. — Injections d’éther. 

Le 3. — Agyravalion. Diarrhée abondante. 

Le 8. — Malt. 

• 

Le type de la lièvre est rcprésenlé par les intervalles, 20, 4, 
2, 1, 5 et 5. 

Le 2 octobre, la diarrhée débute, le 5 novembre elle s’ag¬ 
grave. 

Le tracé montre que, même dans ces températures si peu 
élevées, existe une certaine intermittence (type quarte, puis 
tierce) malgré les modifications qu’a dû lui faire subir la 
quinine. 

Dans l’observation suivante, recueillie dans les feuilles de 
clinique de l’hôpital de Saint-Mandrier, les relations de l’accès 
cholériforme avec le paludisme seront plus évidentes, l)ien 
•lue l’absence de toute dose de sulfate de quinine et la gué¬ 
rison du malade sembleraient prouver le contraire. 

OiisKiiv. LX.VIX. — Dysenlevic. — Congexlion hépatique. — Accès cholé¬ 
riforme. — Congestion putmonaire. — Vilde, soldat d’infanterie de marine, 
âgé de ‘20 ans, a fait un séjour de six mois en Cochinchine. Kapalrié par le 
transport. 

Diarrhée existant depuis trois mois; huit à dix selles au début. Pas d’accès 
de fièvre. 

Le ‘25 septembre. — Pondant la traversée, quarante seltes dgseniériques 
(sang et mucosités; ipéca à la brésilienne pendant deux jours). 

Les 26 et 27. — Vingt selles. 

Le 29. — Douze selles. 

l.e 30 septembre. — Trente selles dysentériques avec coliques (ipéca à 
la bresdienue pendant trois jours). 

Les 1" et 2 octobre.— 'l’oujours un peu de sang dans les-seltes, qui sont 
tombées à vingt. Les jours suivants, leur nombre est do quatorze à dix. 

Le 7. — Coliques. 

Le 14. — Crise dysentérique (dix-huit selles) qui dure un jour (ipéca à 
la brésilienne). Quatre jours, trois selles. 

Le 21. — Crise dysentériqne (selles nombreuses, complètement sangui¬ 
nolentes). Congestion hépatique (pilules de Sogond, du 22 au 20 octobre) ; 
les selles ne contiennent plus de sang le 30; elles sont spumeuses et au 
nombre de quinze .à dix. 
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Les 4, 5 cl 6 novembre.— Fades hippocraliqtie ; voix cassée; lemiance 
à la forme cholériforme. 

Le 7. — IjCS selles sont bilieuses. 

Le 11. — Elles sont involontaires, toujours au nombre de dix à douze. 

Le 12.— Selles sanglantes pendant un jour; puis, dans les jours suivants, 
sept à dix selles, sans sang. 

Le 20. — Congestion pulmonaire. Amélioration de la diai-rbée. Les 
selles prennent un aspect meilleur; elles ne sont plus que de trois ou de 
quatre. 

Le 5 décembre. — Peux selles seulement ; frissons le soir. 

Le 15. — Les selles sont presque moulées. 

Le 10. — Aggravation. Indigestion (?). Quatre selles diarrhéiques. 

Les inlcfviilles entre les differentes crises soulignées sont 
de 5, 7. 7, 7, de 13 à 14, 7, 8, 15, 14 jours. Ils se sont pré¬ 
sentés ainsi : 


23 scplembie.crise dysentériforme. 

7 octobre.coliques. 

14 —.crise dysentérique. 

21 —. - 

30 -. - 

4 novendjK'.. . accès cbolcrii'orme. 


12 — .crise dysentérique. 

20 — .congestion pulmoii. 

5 dccenibrc ..l'rissons le soir. 

19 — .indigestion. 


Il est difficile, devant ce tableau, malgré l’absence de tout 
traitement (juininé, de ne pas croire à une intermittence palu¬ 
déenne', tienne prouvant que la série entière de ces acci¬ 
dents ne se fût montrée et eût été si grave, si, dès le début, 
on avait soumis le malade à l’extrait de quinquina, au sulfate 
de quinine et à l’arsenic. 

Ces accès cholériformes se voient fréquemment sur les trans¬ 
ports qui ramènent de nos colonies tes malades et les conva¬ 
lescents de dysenterie ou de diarrhée chronique. 

Diverses conditions paraissent favoriser leur apparition : 
d’ahord la transition brusque d’une température élevée à une 
basse température; ainsi beaucoup d’accès cholériformes sont 
notés au moment où le navire rencontre des brises fraîches, 
lorsqu’il sort de la mer Ilouge et arrive à Suez ou à Port-Saïd, 

' Oii iciiiarqucra que locsqiie l'aiiiélioiatioii comiiientc à sc prodiiiio du cùlc 
de l'inlestin, le puumun au cungcalioiinu (Ijalancemciit pby.siulogiquc des organes,. 
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pour les transports venant de Bourbon et de IMndo-Cliine ou 
lorsqu’ils pénètrent dans la Méditerranée. 

Voici un fait ra|)porté par Lenoir : 

« Le nomme Lemoigne, quartier-maître, a fait un séjour de 
vingt mois en Cochinchine; rapatrié pour fièvre et diarrbée. 

« Pendant son séjour h bord, sa santé est excellente jusqu’à 
Sue/, où il est pris subitement d’une fièvre intense avec diar¬ 
rhée cholériforme. 50 à 60 selles incolores par jour. Les acci¬ 
dents ont duré trois jours. Le traitement a consisté en (piiuine 
et en opium; la fièvre est tombée; les selles se sont colorées 
et ont diminué, mais les fonctions intestinales ne s’exécutent 
plus du tout et cet homme est dirigé sur riiéqjilal de Saint- 
Mandrier dans un état très grave. » 

Boulan, sur un transport revenant de Cochincliinc, constate 
dans la mer Rouge de nombreux accès de fièvre intermittente, 
l)uis à Suez, chez un quartier-maître, un accès de fièvre et une 
diarrbée cholériforme. 

A la suite d’une épidémie de variole à bord de la Cérès, on 
fit, eu plein hivernage, aux mois de décembre et de janviei' 
(avec forte brise du large et pluie), camper sous la tente, à 
l’îlet du Diable, 170 transportés, dont 150 Arabes. Une épi¬ 
démie de dysenterie sc déclare aussitôt parmi eux ; sur trente- 
six cas, deux se présentent avec un appareil fébrile très déve¬ 
loppé; un troisième a une rechute de dysenterie disparue depuis 
vingt mois, qui est compliquée d’accès de fièvre. 

Un quatrième, disciplinaire, repris de justice, a, dans le 
courant de sa dysenterie, des accès de fièvre intermittente : 
« Il m’a été impossible, dit le médecin-major (Matins), de 
confondre celte fièvre avec la fièvre symptomatique de la 
dysenterie aiguë. Liiez le malade, j’ai observé deux accès de 
fièvre à deux jours d’intervalle et à la même heure, avec stades 
parfaitement tranchés. » 

Trois autres transportés ont des crampes aux membres infé¬ 
rieurs. 

Enfin, un Arabe a une dysenterie compliquée de cholérine, 
« refroidissement glacial de tout le corps pendant 48 heures, 
crampes dans les membres, vomissements, selles nombreu¬ 
ses, etc.... Mort.... » 

Mais les accès cholériformes surviennent aussi aux extrêmes 
chaleurs, comme aux abaissements de température, ce qui 
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serait un caractère différentiel de plus pour eux d’avec les 
accès pernicieux algides. 

Les médecins-majors des transports les signalent fréquem¬ 
ment au moment du passage de leur navire à Adcn, où les 
chaleurs sont très élevées, ou au milieu de la mer Rouge. Je 
les ai rangés ailleurs* parmi les accidents appartenant au coup 
de chaleur. 

Dans les rapports du médecin-major du Mogador (Guilla- 
hert), j’ai relevé un accès pernicieux cholériforme, survenu a 
la suite d’un coup de chaleur avec complication typhoïde qui 
a enlevé le malade. 

OusKRv. LXXX. — Le H juillet, à 5 heures du soir, je suis appelé auprès 
de Friss, fusilier au 73' de ligne. Je le trouve sans mouvement, répatidanl 
autour de lui une odeur nauséabonde, ne répondant point aux questions qui 
lui sont adressées, le faciès altéré, la peau froide et humide, le pouls 
petit.... Le malade était resté quatre mois à l’hépital pour dysenterie chro¬ 
nique et en était sorti il y a vingt jours non guéri.... Il avait passé loulv 
la journée sur le pont, exposé au soleil et dans un état de demi-somno¬ 
lence avec plusieurs selles involontaires. On le traite pour dysenterie 
ataxique. 

Le 12 juillet. —Chaleur à la peau, langue sèche et sale, douleur à 
1 e[)igastre, pouls plein, fort et fréquent (ipéca à dose vomitive, qui amène 
des vomissements abondants qui soulagent le m,ilade). 

Dans la soirée, accès fébrile (1 gramme sulfate de quinine). 

Le 13. — Nuit calme; état typhoïde. Intelligence obtuse, bouche pâteuse, 
sèche, soif vive, peau chaude, pouls fréquent, pas de douleur à l’abdoiiicu, 
jias d’éruption !i la peau, selles liquides et abondantes (sulfate de quinine et 
opium). 

Le 14. — Délire dans la nuit et mouvements convulsifs. Le malade 
répond aux questions, mais comme réveillé subitement; il semble hésiter; 
la langue est sèche, rude au toucher, couverte de fuliginosités, ainsi que 
les dents, et se meut difficilement. Commencement de météorisme à l’ah' 
domen et à la fosse iliaque droite. Deux selles seulement. Calomel et sulfate 
sodique, administrés alternativement, etc. 

Le 15. — Amélioration sensible. Le malade répond facilement aux ques¬ 
tions qui lui sont adressées. Langue humide; pas de douleur â rabdorricn, 
météorisme léger ; peau chaude et humide. Pouls moins fréquent. Quatre 
selles liquides depuis vingt-quatre heures. 

(Même traitement, en plus une potion tonique.) 

Le Ifi. — Délire durant la nuit, prostration des forces; déglutition diffi¬ 
cile; langue sèche et rude. Douleur vive à la fosse iliaque droite. Deux selles 
liquides seulement, pas de pétéchies, pas de sudamina sur la peau ; pouls 
petit et fréquent. Peau froide et humide. 

' Voir dans mon Mémoire sur la lièvre typhoïde {toc. cil.) rinlluenco du coup 
de clialeur. 
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(Potion excitante; vésicatoire sur les membres inférieurs, etc.). 

Mort le soir à ti heures 1/2. 

C’est d’ailleurs un caractère de l’accès pernicieux cholé¬ 
rique, envisagé à part de la dysenterie ou de la diarrhée, de 
paraître aux époques des grandes chaleurs de l’année, ainsi 
que l’ont constaté Pucinotli (cité par L. Collin) et Léon Collin 
à Rome. 

« Je n’en ai guère vu que pendant les mois de juillet et 
d’août, et la fièvre cholérique me paraît la plus saisonnière de 
toute.s les pernicieuses, celle qui dépend le plus des condi¬ 
tions météorologiques. Sous ce rapport, elle diffère notable¬ 
ment de la fièvre algide, propre à l’été comme à l’automne; 
nous l’avons vue reparaître chaque année à l’époque où, dans 
nos régions du Nord, reviennent périodiquement aussi les 
attaques du choléra nostras, c’est-à-dire au moment des 
grandes chaleurs. » (P. 253.) 

En Algérie, Catteloup les a signalés aussi dans la dysenterie 
ajguë avec les fortes chaleurs. « Pendant leur règne, dit-il, 
certains malades tombent quelquefois dès le début dans une 
prostration remarquable ; c’est surtout dans ces circonstances 
que l’on remarque la dysenterie cholériforme. » 

Pendant la campagne de Kabylie, alors que par ces « consti¬ 
tutions diurnes chaudes, suivies de brusques réfrigérations 
vespérines, » le flux intestinal était exagéré et que se mon¬ 
traient en même temps « des accès fébriles concomitants, » 
Bertherand signale de nombreux cas de diarrhée cholériforme. 
« Un infirmier, P..., usé par les fatigues et les excès, » suc¬ 
combe à des « vomissements incoercibles, avec diarrhée 
continue, immédiatement compliquée de prostration générale 
et de refroidissement des extrémités. » 

L’état défectueux de l’intestin peut aussi favoriser leur appa¬ 
rition. Ainsi Bonnet (p. 60) donne l’observation d’une femme 
de 54 ans, habituellement tourmentée par des maux d’estomac 
et des indigestions, qui, sous l’influence du paludisme, pré¬ 
sente un jour des frissons avec diarrhée abondante, aqueuse, 
sans coliques et avec nausées et vomissements. Puis les symp¬ 
tômes reviennent, d’abord avec le type tierce, ensuite quoti¬ 
diens. Enfin, le septième jour, l’accès cholérique a lieu. 

La complication cholériforme, dans la dysenterie ou dans 
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la diarrhée, n’est pas toujours le résultat du paludisme. 

D’après MM. Bertrand et Fontan (p. 417, t. XLV, loc. cit.), 
elle résulterait, dans l’immense majorité des cas, d’un écart 
de régime : « Trois fois sur quatre, c’est alors un camarade, 
aussi stupide que complaisant, qui aura fait passera un malade 
tenu à la dièlc lactée, du pain, du biscuit, de l’eau-de-vic, etc. 

On voit survenir, dans ces circonstances, des vomissements 
répétés, des selles liquides à flots, du collapsus cardiaque, de 
la cyanose et enfin de l’anurie; la mort ne se fait pas longtemps 
attendre. 

L’un de nous a vu un malade enlevé de la sorte, en six 
heures, à bord d’un transport de Cochinchine, après avoir 
ingéré coup sur coup plusieurs litres de liquide. 

11 n’est peut-être pas inutile de faire remarquer, à ce propos, 
que ce décès s’est produit vers le milieu de la traversée, 
qu’aucun autre cas semblable ne l’a suivi et qu’au départ du 
navire, le choléra asiatique ne régnait pas dans la colonie 
(juillet 1878). On ne peut donc mettre en cause cette dernière 
maladie. 

11 ne s’agissait pas non plus d’un accès pernicieux choléri¬ 
forme, ainsi qu’on est toujours porté à le croire en présence 
d’un malade qui revient d’une colonie où il a été plus ou 
moins affecté d’impaludisme; car, nous avions ici la notion 
d’une étiologie plausible, l’imprudence do la victime; et, 
d'autre part, le sulfate de quinine en injections hypodermiques 
s’était montré nuisible, ayant, à ce qu’il nous a semblé, arrêté 
la réaction au moment où elle commençait à se produire. » 

11 y a peut-être une certaine exagération à voir, dans 
presque tous les accès cholériformes qui surviennent dans la 
dysenterie, un effet de l’imprudence du malade; mais le fait 
doit certainement se présenter nombre de fois, et le médecin 
avisé ne devra pas l’oublier, surtout lorsqu’il s’agira d’établir 
le traitement du malade. 

L’accès cholériforme peut tenir aussi à un simple raplus 
fonctionnel, comme dit Bérenger-Féraud (par trouble de la 
fonction biliaire ou par irritation trop forte de l’intestin), qui 
s’observera aussi bien dans une dysenterie avec paludisme que 
dans une dysenterie pure de cet infectieux. A Sa'igon, j’ai vu 
un cas traité par un de mes collègues, où la marche de la 
complication cholériforme fut fatale, malgré l’emploi de tous 



KECHEnCIIES CLINIQUES. * 451 

les moyens usités en pareille circonstance. La mort survint au 
quatrième ou cinquième jour du début de l'accès. N’est-ce pas 
aussi à un raptus ultime qu’il faut attribuer des cas analogues 
à ceux que Desgranges rapporte dans des diarrhées chroniques 
deCocbiucliine qu’il a soigncessur un transport deCochinchine? 
« Les malades, quoique très fatigués avant le début de cette 
crise ultime, ne paraissaient pas toutefois devoir succomber 
avant douze ou quinze jours ; ils sont morts en deux heures, 
présentant les symptômes suivants : vomissements glaireux 
ou alimentaires, accompagnant un état demi-syncopal, puis 
bientôt après, algidilé et crampes dans les jambes, le tout 
suivi d’un collapsus rapide et profond qui terminait la scène. * 
Léon. Collin pense aussi que les accès cholériformes, en 
général, « ne sont pas aussi exclusivement dus au miasme 
palustre que les autres accès pernicieux ; ce qui confirme notre 
opinion à cet égard, dit-il, c’est le fait de l’exlrème fréquence 
de cette forme dans les pays où règne, à côté de la maladie 
proprement dite, l’influence spéciale qu’on pourrait appeler 
cholérigène; en Çochinchine, où notre armée a perdu un 
grand nombre de cholériques, la manifestation pernicieuse la 
l)lus commune a été la fièvre cholériforme. » 

Il est un fait certain, c’est que, si l’on compare d’après les 
tableaux de mortalité de Candé, les décès de fièvre pernicieuse 
(dont la majorité est à forme algide ou cholérique) à ceux du 
choléra, l’on ne peut s’empêcher de constater qu’il y a con¬ 
cordance parfaite entre les deux maladies. 



Leur nombre augmente ou diminue à peu près en même 
temps, subissant l’influence de l’élévation de la température du 
mois de mars, d’avril et de mai. 

Mais cette constatation pourrait être aussi bien faite dans 
des pays où le choléra n’a jamais été observé. (Voir ce que 
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j’ai dit, quand j’ai parlé de l'origine cholérique de la dysenterie.) 
« A ceux, dit du reste L. Collin (page 254), qui seraient 
tentés d’émettre l’opinion que la pernicieuse cholérique ne 
dépendrait que de cette dernière cause (la cause cholérique) 
et ne se rattacherait pas étroitement aussi à Vinfluence toxique 
du sol, nous répondrions qu’à Rome la provenance des ma¬ 
lades atteints d’accès cholériques prouvait avant tout l’origine 
miasmatique de leur affection. Tous ou presque tous prove¬ 
naient, en effet, des quartiers le plus notoirement insalubres, 
et qui nous envoyaient le plus de pernicieuses de tout 
genre. » 

Il est possible, après tout, qu’il y ait combinaison des deux 
infectieux cholérique et malarien, l’un favorisant l’autre dans 
son évolution et augmentant sa gravité. Ainsi sur le Tarn, 
avec une certaine influence cholérique (quelques cas de choléra 
à Saigon), Galliot a observé, chez un de ses malades, un accès 
pernicieux cholériforme traduisant incontestablement sa double 
origine. 

« Un convalescent, N® 2, nous est arrivé duFleurus (caserne 
flottante des matelots où s’étaient produits quelques cas de 
choléra à Saigon) dans la période algide, la langue froide, 
des crampes douloureuses aux mollets, de la cyanose, desselles 
nombreuses riziformes parfaitement caractéristiques. Comme 
pour compléter l’analogie avec une attaque de choléra, un 
homme avait de la diarrhée depuis trois jours et n’était renvoyé 
(jiie pour anémie suite de paludisme. La réaction est survenue 
dans l’après-midi, mais je ne l’avais pas attendue pour ad¬ 
ministrer de la quinine que je renouvelais le soir. J’eus à me 
féliciter de cette manière d’agir, car le malade fut repris le 
lendemain des mêmes symptômes, mais moins accentués. 
Le surlendemain, même attaque, encore plus légère que la 
veille. Sans aucun doute, j’ai eu à traiter un accès pernicieux 
cholériforme simulant entièrement une attaque de choléra et 
je n’avais prescrit la quinine que sur l’indication du médecin- 
major du Fleurus qui avait soigné antérieurement notre malade 
pour accès de fièvre. » 

Et cependant, l’influence cholérique était bien certaine à 
bord puisqu’elle frappait, du deuxième au troisième jour du 
départ de Saigon, tout l’équipage, officiers, maîtres, matelots, 
et qu’elle était caractérisée par « l'anxiété précordialct 
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Vctreinte spécialement de la région épigastrique, avec 
vomissements fréquents et selles séreuses. » 

Ces exemples prouvent l’extrême prudence qu’il faut apporter 
dans le diagnostic, en présence d’un cas, faisant craindre 
l'imminence de l’accès cholériforme; ainsi, chez le malade de 
Galliot, la quinine était absolument nécessaire, malgré l’in¬ 
fluence cholérigène incontestable; tandis que chez d’autres 
malades, et ce sera le cas le plus fréquent, elle le sera moins. 

Le diagnostic est, au fond, peu important, dit Ilérenger- 
Féraud, car la médication quinique est impossible en j)lein 
accès; elle est plutôt nuisible qu’utile’, il faut s’adresser de 
jiréférence à la médication excitante [inius et extra). Dès que 
la réaction commencera à se faire, l’on pourra alors avoir 
recours à la médication spécifique (injection hypodermique de 
sulfate de quinine), si les commémoratifs font supposer la 
présence de la malaria. 

Gayme (page 53) avait déjà donné les mêmes conseils, 
malgré les assertions contraires contenues dans la thèse de Coll 
(thèse de Paris 18C6). 

Dernièrement, dans tes mois de mai, juin et juillet de 
l’année 1886, j’ai observé, à bord du Redoutable faisant partie 
de l’escadre d’évolutions, toute une suite d’accidents choléri¬ 
formes, dont la nature ne fut pas facile à déterminer, ainsi 
qu’ou va le voir. 

Si, pour le plus grand nombre d’entre eux, il était impossible 
de ne pas incriminer le séjour du navire à Toulon, foyer 
putride de premier ordre et qui avait été dans les deux années 
précédentes (1884 et 1885) le siège d’une épidémie de cho¬ 
léra; pour d’autres, au contraire, cette origine ne pouvait être 
invoquée : les individus touchés n’étaient pas descendus à terre 
dans cette ville et le développement de la maladie s’eu était 


* MM.Berlrond et Fonlan (p. 295, t. XLVI, loc. cil.) disent également : « ...Nous 
sommes persuadés (pie le sulfate de quinine, quand il ne. lait pas de bien, peut 
faire beaucoup de mal, i et, à l’appui, ils donnent en note le fait suivant : 

(I Un militaire, passager à bord d'un transport. est pris de symptômes cho¬ 

lériformes à la suite d’un écart de régime. Après une lutte de plusieurs heures, 
un réussit à rappeler un peu de chaleur à la périphérie : le malade se trouve 
mieux. Mais, si l’on avait affaire à un accès pernicieux cholériforme'? Sulfate de 
quinine en injections hypodermiques. Le semblant de réaelion qui s’était mani¬ 
festé s’arrtle et l’individu succombe. Coïncidence malheureuse? Peut-être, mais 
l’impression que ce fait produit sur notre esprit ne s’est jamais elVacé. » 
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fait trop loin et à un nombre de jours trop grand pour que son 
influence fût admissible. 

D’ailleurs, d’autres causes pouvaient être aussi bien accusées 
que l’infection putride ou cholérique de Toulon et dans cer¬ 
tains cas, avec beaucoup plus de raison. 

Ces accidents se sont élevés à 7 ou 8, les cas de diarrhée 
concomitants non compris : 

1“ Deux ou trois se présentent en mai, le 25 et le 26, le 
Redoutable étant au golfe Juan, venant de Toulon, d’où il était 
parti le 18 mai après y être resté quatorze jours. En même 
temps apparaissaient quelques cas sur d’autres bâtiments de 
l’escadre. 

2" Un se déclare à Ajaccio, le 18 juin, chez un homme 
atteint de rechute légère de diarrhée chronique de Cochinchine, 
dans des conditions où l’on pouvait tout aussi bien s’en prendre 
au paludisme qu’au refroidissement ou au coup de chaleur, 
mais où il était difficile de croire à l’influence éloignée du 
foyer putride de Toulon, le Redoutable ayant quitté ce port 
seulement douze jours avant, et aucun autre cas n’existant en 
escadre pendant ce temps. 

5" Enfin, trois se montrent, le 6, 7 et 9 juillet à Toulon, où 
le Redoutable était mouillé depuis le 29 juin. La même 
influence était constatée simultanément sur les autres navires 
de l’escadre, caractérisée chez les uns par des cas de diarrhée 
simple, chez les autres par des accidents cholériformes. 

Je ne citerai que les principaux de ces accidents, que j’exa¬ 
minerai, du reste, fort rapidement, laissant au lecteur le soin 
de |)ousser plus loin cet examen, s’il y trouve un certain 
intérêt. 

OiisERv. (AXI. — Le nommé Gnuriou, ûgé de vingt-un ans, fusilier, sc 
perlant ordinairement bien et n’ayant jamais eu la fièvre intermittente, se 
(irésente à la visite, le 25 mai, au matin, pâle, défait, se tenant à peine 
debout; il no larde pas du reste à avoir une syncope. On le couche aussitôt. 
Refroidissement de tout le corps surtout aux extrémités. Pouls à peine sen¬ 
sible; dilatation de la pupille. Œil un peu convulsé en dedans. 

Des frictions énergiques et l’application d’un linge chaud et mouillé, 
imbibé de chloroforme, sur la région précordiale réveillent le patient au 
bout de quelques secondes. Il nous raconte alors qu’il est malade depuis le 
malin 4 heures, moment où il a été pris de fortes coliques et qu’il n’est pas 
descendu à terre à Toulon. 
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La région épigastrique est excessivement douloureuse et ne peut supporter 
la plus légère pression. 

Deux heures ou trois heures après, le malade est pris de vomissements 
viziformes : en quelques instants, quatre selles, dont les deux premières 
présentent les signes macroscopiques des selles cholériques. A la troisième 
selle, le malade rend environ 50 grammes d’urines; plus lard, elles devien¬ 
nent plus abondantes. 

A la contre-visite, le pouls est devenu normal ; le refroidissement a fait 
place à la chaleur. Température, 38 degrés. Thé piinché. Potion, bismuth 
8 (irammes, éther i gramme. Laudanum, dix gouttes; frictions, sulfate de 
quinine, 0*',ô0. 

20 mai. — Aujourd’hui, les coliques persistent, toutefois moins violentes. 
Région épigastrique toujours douloureuse à la pression, le ir.alade se plaint 
de douleurs assez vives à la région lombaire, douleurs légères dans les 
muscles du mollet. Cinq selles liquides dans la journée. Température, 
37 degrés. 

Potion.Bismuth, 4 grammes. Laudanumf'iO gouttes. Sulfate de quinine, 
0'%3Ü. 

27 mai. — Régions épigastrique et abdominale encore douloureuses. 
Une selle pâteuse dans la nuit; langue fortement saburrale. Température, 
37 degrés. Le inalade est mis â la potion au sulfate de soude de 20 « 

grammes additionnée de laudanum. Toujours sulfate de quinine, 0«',30. 

Guérison au bout de trois ou quatre jours. 

Première série de cas. — Les deux autres malades ont eu 
des accidents du même ordre, quoique moins intenses. 

Évidemment le cas ne touchait pas au paludisme, le malade 
n’étant jamais allé avant ce jour dans les pays paludéens: 
d'ailleurs la dose de quinine qu’il avait ahsorhée était tout à 
fait insuffisante pour en prévenir le retour, si réellement il 
avait été sous le coup d’un accès pernicieu.x. 

Se rattachait-il à l’infection cholérique do l’année précé¬ 
dente, que les premières chaleurs du mois de niai auraient 
réveillée? Si je n’avais observé de tout temps dos faits sembla¬ 
bles à celui-ci, à Toulon aux époques des grandes chaleurs et 
dans des années trop éloignées de celle où le choléra s’était 
montré pour croire à son influence persistante, ou encore dans 
des pays où il ne s’était jamais présenté, comme à la Guyane, 
par exemple, évidemment je n’aurais pas hésité à le ranger 
dans ses formes atténuées. 

Je pensais plutôt qu’il fallait y voir les effets d’une infection 
putride ordinaire (Toulon était un vaste foyer putride) con¬ 
tractée pendant les quatorze jours de séjour du Redoutable 
dans le port de cette ville. 
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Deuxième série de cas. — Dans le seul cas de cette série, 
l’influence du choléra ou de l’infection putride serait difficile 
à admettre, si je n’avais d’autres causes plus certaines à ma 
disposition pour expliquer son origine. 


Obsf.rv. LXXII. — Gauthier, maître-voilier, Agé do quarante-cinq ans, l'ait 
en Cocliincliine un [uornicr séjour de quatre ans (de 1865 à 18üü) pendant 
lequel il a des accès de fièvre interraittcnlc, d’abord quotidiens, puis tierces, 
quartes, septanes, enfin irréguliers. 

De 1809 à 1871, il fait une campagne de dix-huit mois de durée à 
Cayenne, sur la Chimère, sans y être malade. 

En 1877, deuxième séjour d’un mois en Cochinchine, qui lui suffit pour 
contracter la diarrhée ou la dysenterie, dont il n’a jamais pu se débarrasser 
complètement. Ainsi, depuis un mois environ, la diarrhée a reparu avec une 
certaine énergie, le nombre moyen des selles a été pendant ce laps de 
temps do six à sept par jour; les selles étaient liquides, verdâtres ou noirâ¬ 
tres, sous l’influence du bismuth que le malade prenait lui-même de temps 

I.e 14 juin, il est envoyé à 6 heures du malin, avec qucicpucs hommes, 
]iour procéder au lavage de son matériel à l’embouchure de la Gravoue, 
rivière qui se jette dans la rade d’Ajaccio, endroit réputé malsain par les 
habitants du pays et où beaucoup d’individus ont contracté des accès perni¬ 
cieux. 11 reste cinq heures, les jambes dans l’eau très froide do la rivière 
jusqu’aux genoux, n’ayant pour coiffure qu’une casquette de drap, tantôt 
sous un ciel couvert, tantôt exposé aux rayons directs du soleil. 

Au retour de sa corvée, ce maître éprouve dans la journée une grande 
lassitude, mais le nombre et la nature des selles ne sont pas changées. 

15 juin. — Le lendemain, il rejette, vers 4 heures de la journée, le déjeu¬ 
ner qu’il a pris le matin. Sentant un certain malaise, au diner, il ne boit 
qu’un peu (le vin qu’il rejette encore. 

16 juin. — Vers 2 heures du malin, le malade est pris soudain de violents 
frissons, accompagnés de vomissements répétés et de selles fréquentes. Ces 
frissons durent peu et font place à des crampes douloureuses aux mollets et 
aux extrémités des membres ainsi qu’aux hypochondres. Le malade est très 
agité, il se plaint d’une soif ardente. Le ventre est alfaissé ; le pouls es 
fréquent et presque filiforme; figure convulsée, les yeux excavés sont 
entourés d’une large bordure noirâtre à la paupière inférieure. La voix est 
quelque |icu grêle. Les membres sont refroidis, glacés aux extrémités. 
Angoisse jirécordialo; la sécrétion urinaire fait complètement défaut depuis 
la veille. 

De 2 heures h 7 heures du malin. — Sept vomissements et six selles. Ces 
déjections ont toutes le caractère riziforme. 

Sur-le-champ, sont faites dos frictions énergiques sur les membres avec 
flanelle imbibée d’un baume excitant. Quelques sinapismes sont appliqués 
aux points les plus douloureux, moines chauds, etc. 

Potion avec bismuth, menthe, éther, cannelle, etc. 

Vers 2 heures 1/2, la température axillaire est à 58 degrés. 
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A 7 heures 1/2, légère amélioration, moins d’agitation, de crampes; la 
chaleur reparaît daus les membres. Température, 57°,8. 

On renouvelle la polion. 

A 9 heures, l’atnélioralion est graduelle; sécrétion de quelques grammes 
d’urine, qui aussitôt chauffée donne un produit albumineux. 

l’otinu au chloroforme, à la menthe, à la cannelle. Lavement chaud au vin 
et au ratanhia. Injection de 1 centigramme de morphine. 

Vers 11 heures du matin, deux vomissements Jaunâtres que l’on combat 
par de la glace, absorbée par petits morceaux. 

Le soir à la contre-visite, les vomissements n’ont plus reparu ; aucune 
selle depuis ce matin. Le malade est très calme, la chaleur est complètement 
revenue dans les membres. 

Le pouls est bien rempli et régulier. Les crampes persistent encore, se 
montrant par moments. Pas d’autre sécrétion urinaire. Température, 
Ô8 degrés. 

Bien qu’il n’y ait à la pression aucune douleur dans les hypocondres, que 
la matité du foie et de la rate soit normale à la perenssion, ce qui sem¬ 
blerait indiquer l’absence de tout paludisme, je ne crois pas moins prudent, 
en présence des frissons accusés par le malade au début des accidents, de la 
mauvaise réputation de l’embouchure de la Gravone au point de vue des 
accès pernicieux, de donner 1 gramme de sulfate do, quinine, à prendre en 
quatre fois, dans du café noir de deux heures en deux heures. 

7 heures du soir, température, 57°,9; 

9 heures du soir, température, 57°,8 ; 

10 heures du soir, température, 37",2; 

Minuit, température, 57°,3. 

Le 17 juin. — Rétablissement complet, aucun signe particulier de la crise 
n’est visible. Lassitude ; toutefois, la sécrétion urinaire qui avait commencé 
â s’effectuer hier dans la soirée (100 à 120 grammes) est tout à fait rétablie 
aujourd’hui. Sueurs abondantes; pas de selle. 

Température, 1 heure du matin, 37“,3. Lait, 5 litres. Sulfate quinine 
0*',75 en trois prises. 

Température, 3 heures du matin, 37”.3; 

Tempéniture, 5 heures du matin, 57”,2 ; 

Température, 7 heures du matin, 37”,2; 

Température, 9 heures du matin, 36”,8. 

Le 18 juin. — Moins de lassitude; langue sale. Température, 36”,8. 

Le 20 juin. — Le malade ayant, hier, mangé contre ma volonté, du 
poisson, est repris dans la nuit de fortes coliques, avec diarrhée (six selles). 
Grande lassitude. Température, 39 degrés. 

Lait, 2 litres. Potion, bismuth, laudanum; lavement, vin rouge e 
ratanhia. 

Dans les jours qui suivent, le malade revient peu à peu à la santé. Je 
l’envoie â l’hôpilal où il obtient un congé de convalescence, en attendant le 
jour rapproché où il pourra prendre sa retraite. 


Réflexions, — Si l’on se fiait aux antécédents morbides du 
malade, paludisme et diarrhée de Cochinchine, ainsi qu’à son 
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séjour dans la plaine marécageuse de la Gravone, où la mala¬ 
ria règne en permanence, on n’hésiterait pas à dire de ce cas 
qu’il est un accès pernicieux cholériforme. 

Et cependant le malade a guéri, n’ayant pris que de 

sulfate de quinine en deux jours, à partir des vingt premières 
heures du début de l’accès; et, lorsque le malade a rechuté, il 
n’en a pas été donné un atome; conduite qui aurait pu avoir 
des conséquences les plus désastreuses, si le malade avait été 
réellement sous l’influence du paludisme. 

Etait-ce un écho éloigné de l’infection putride de Toulon? 
.le ne le pense pas non plus, car il ne s’est répercuté sur 
aucune autre personne, non seulement du navire, mais de 
l’escadre. 

Je n’y vois qu’un raptus fonctionnel considérable, suivant la 
théorie de iJérenger-Féraud, se faisant au lieu de moindre 
résistance (sur l’intestin, puisqu’il était malade, plutôt qu’ail- 
leurs) et dû à deux causes agissant dans le même sens, quoi¬ 
que en des points opposés du corps : soleil sur la tête et froid 
aux pieds. J’ai déjà signalé ailleurs, dans mon travail sur la 
fièvre typhoïde, les formes cholériformes produites par les inso¬ 
lations et les coups de chaleur. Quant à l’action du froid aux 
pieds sur l’apparition de la diarrhée ou de la dysenterie, c’est 
là un fait trop connu depuis longtemps pour que j’insiste plus 
longuement sur lui. 

L’imprudence de nourriture commise par le malade a bien 
provoqué la rechute, mais celle-ci ne s’esl pas présentée à une 
date fatidique, comme si elle avait été observée dans le palu¬ 
disme. Elle ne peut donc servir d’argument contre la valeur 
que je lui ai reconnue dans le cas de diarrhée compliquée de 
paludisme. 

En résumé, accident cholériforme dû à l’aggravation d’une 
diarrhée de Cochinchine par le fait d’une double cause exté¬ 
rieure : refroidissement aux pieds d’un côté et insolation de 
l’autre. 


{A continuer.) 
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KOIEM »E PA'I'IIOEOUIE EXO’riQEE-TOI«QlIIN 


DEliX OBSERVATIONS DE DOUVE CHEZ L’HOMME 

PAR LE DOCTEUR GRALL 

MÉDECIN l'RINCIPAL 

Rare en Europe, cliez l’homme, l’affection distomaleuse 
semble assez commune en extrême Orient. 

Bœlz en a prouvé la fréquence relative au Japon, les méde¬ 
cins anglais attachés au service des douanes chinoises en ont 
signalé l’existence en Corée, au Japon, en Chine. 

Mais la maladie n’avait pas été retrouvée dans les pays 
voisins. 

Dans le cas de Mac-Connel, le premier en date, bien (pie 
l’observation ait été recueillie à Calcutta, il s’agissait encore 
d’un Célestial nouvellement immigré dans l’Inde. 

Ccdernicrdélail n’a pas été noté par le professeur de Calcutta, 
mais il ressort de l’âge du malade (20 ans). 

On pouvait donc dire que ce parasitisme spécial était limité 
à ces pays et à cette race; la maladie était inconnue au Siam, 
en Birmanie, en Cochiiichine. 

Mais s’il est vrai que cette variété de distome n’existe pas 
dans le reste de l'Imlo-Chine, on n’en peut dire autant du 
Tonquin : l’affection distomateuse telle qu’elle a été décrite 
par Bœlz se retrouve dans cette colonie et doit y cire assez 
répandue. 

L’auteur de cette note n’y a séjourné qu’un temps relative¬ 
ment assez court à une époque où l’observation médicale était 
fort restreinte et nécessairement incomplète; il lui a été donné 
cependant de rencontrer ce parasite dans deuxdes rares autopsies 
qu’il a été appelé à pratiquer chez les indigènes. 

Il est à sa connaissance que l’un de ses collègues, M. le 
médecin-major de Santi a trouvé au moins une fois ce para¬ 
site dans le foie d’un tirailleur indigène mort dans celte 
ambulance de Ilong-IIoa où notre première observation a été 
recueillie. 
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D’autre part à l’hôpital de Ti-Cau notre collègue Maget a 
trouvé à plusieurs reprises des distomes dans les selles de ses 
malades. 

Dans nos deux cas ce fut une véritable trouvaille d’amplii- 
thcâlrc; le diagnostic porté était celui de cachexie palustre; on 
verra au reste que c’était la malaria qui était surtout en cause 
chez ces deux indigènes et que c’est à la malaria beaucoup 
plus qu’a la présence du distome que la mort est imputable. 

Il nous semble que les médecins du Japon ont quelque peu 
chargé le tableau clinique : chez l’adulte la distomatose ne 
détermine guère autre chose qu’un état valétudinaire; la mort, 
quand elle survient, est imputable aune affection intercurrente. 

Au reste, Bœlz, dans une première période, établissait une 
distinction entre les cas où le parasite était inolfensif et ceux 
où il était cause de maladie et même de mort; mais il semble 
être revenu même au point de vue clinique sur cette première 
im|)ression. 

Il avait décrit et figuré deux variétés de di.stome : (a) distoma 
hepatis innocuum ; (b) distoma hepatis perniciosum. 

D’après de récentes recherches, le professeur de Tokio est 
arrivé à considérer le parasite dépeint par lui sous le titre de 
distoma perniciosum comme ne différant pas du distoma inno¬ 
cuum. 

« les différentes formes primitivement observées étaient 
dues au liquide conservateur et les différentes espèces de dis¬ 
tomes trouvés au Japon se résument en une seule ; le distoma 
hepaticum ». 

Antérieurement, les travaux de Lœwis Cunningham et ceux 
de Cobbold avaient établi la similitude du distoma de Mac- 
Connel et de l’une des variétés de Bœlz ; le distoma innocvnm- 

Nous sommes donc autorisés à reprendre la phrase de Bœlz 
en la complétant : les différentes espèces de distomes trouvés 
en extrême Orient appartiennent à une seule espèce {|u’avec 
Cobbold on peut et doit appeler : le distoma sinense. Les 
dénominations données par Bœlz sont impropres même au point 
de vue clinique, et ont le tort grave de permettre la confusion 
avec la grande Douve de nos pays à qui l’usage a depuis long¬ 
temps maintenu le nom de distoma hepaticum, du fasciola 
hepatica. 

Quoique la description que nous allons donner du parasite 
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découvert par nous au Tonquin soit incomplète, les caractères 
signalés sont assez précis pour nous permettre de rattacher le 
distome du Tonqnin à cette même espèce. 

OusERV. I (amlmlance de llong-Hoa, février 1886).— Un tirailleur anna¬ 
mite (1" régiment) a été dirigé d’urgence sur Hong-lloa d’un des postes de 
la Rivière-Noire, sous le diagnostic : accès pernicieux algide; il a succombé 
enroule; les renseignements fournis par l'escorte étaient trop incomplets 
pour permettre de reconstituer l’histoire clinique de ce malade; à l’au¬ 
topsie, on constata une hyperémie généralisée des deux poumons, de la 
perisplénile, une hypertrophie assez notable de la rate avec épaisissement 
des tractus fibreux et de la capsule. 

Le foie présentait une lésion assez rare : il était intimement adhérent au 
diaphragme. Sur la face convexe du grand lobe, on outre de ces lésions de 
périhépatile, on voyait un nombre assez considérable de nodules grisâtre» 
du volume d’un pois ou d’un haricot, résistants è la coupe et dont on 
extrayait par la pression un nombre assez considérable de corpuscules 
aplaties foliolaires qu’à cette date on rapporta à la douve lancéolée. Ces para¬ 
sites étaient groupés dans ces nodules au nombre de quatre à six. Dans 
l’intérieur du foie, les canaux portes étaient élargis, les canaux biliaires 
distendus, mais on n’y rencontra pas de distome. 

L’examen des autres organes ne fournit que des données négatives. 

Observ. II. — Soldat indigène, .âgé de 25 à 30 ans, tirailleur au l" régi¬ 
ment toiKjuinois, provenant de Lao-Kaï (haut Fleuve-Rouge;, évacué sur 
l’hôpital de Hanoï, où il entre en octobre 1886 sous le diagnostic : anémie 
palustre. 

Émaciation extrême, décoloration des muqueuses et des téguments ; anhé¬ 
lation dès le moindre mouvement; le soir, œdème des malléoles, usure très 
avancée. 

Se plaint d’anorexie absolue, de faiblesse très grande. Pendant son séjour 
dans le llaut-Fleuve (mars à octobre), ce tirailleur a présenté de nombreuses 
séries d’accès de fièvre; il aurait souffert à plusieurs reprises de véritables 
crises de diarrhée dysentériforme. Actuellement selles normales ; le con¬ 
tenu des selles ne fut à aucune époque l’objet d’un examen micro¬ 
scopique. 

Pas de jaunisse, soit actuellement soit antérieurement. Ventre à peine 
ballonne, pas de traces d’ascite. Rate très augmentée de volume. Foie très 
notablement hypertrophié; il descend en bas jusqu’au voisinage de l’om¬ 
bilic et déborde latéralement les fausses cotes de deux travers du doigt. 
Pas de sensibilité à la pression, le malade n’avait jamais souffert de l’hypo- 
chondre droit ; tempé'rature normale. Souffle anémique au cœur et dans les 
gros vaisseaux du cou. 

. Pas d’albumine dans l’urine. 

, Le malade succomba le dixième jour du traitement sans avoir présenté 
d'autres phénomènes anormaux. 

Autopsie. — En dehors de la cavité abdominale rien de 
particulier à noter. 
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Rate de paludisme ancien. Intestin normal ainsi que les 
reins. Foie augmente de poids (2'‘, 750) de volume et de con¬ 
sistance, sans déformations ni bosselures. Capsule de Glisson 
épaissie, blanchâtre; vésicule biliaire distendue par la bile, mais 
ne contenant aucun corps étranger ;il en est de même du canal 
cholédoque, du canal hépatique et du canal cyslique qui sont 
libres et perméables. 

Résistance à la coupe, mais aspect lisse. Fragmentation et 
cloisonnement du tissu hépatique dans toute l’étendue du lobe 
droit et dans la partie voisine du lobe gauche ])ar de gros trac- 
tus fibreux irradies de la capsule et du hile de l’organe. 

Au milieu de ces tractus on distingue nettement les canaux 
biliaires; ils sont dilatés à l’extrême. On note en outre que 
dans cette portion du parenchyme les espaces portes sont très 
notablement agrandis, les vaisseaux biliaires y sont plus appa¬ 
rents et manifestement augmentés de volume. 

Par la pression on fait sourdre de quelques-uns des espaces 
portes et de la presque totalité des canaux portes un petit 
corps spécial oblong, enroulé en oublie; le diamètre est très 
variable : « de 4 à 5 millimètres à \ centimètre et plus. » 
Étalés, ces petits corps présentent un aspect foliolaire. On peut 
évaluer à 60 environ le nombre des douves que l’on peut 
extraire de celte portion de l’organe ; leur longueur offrait de 
plus grandes variabilités encore que leur épaisseur. En aucun 
point ces parasites n’ont été trouvés groupés, ils étaient tous 
isolés les uns des autres et tous inclus dans les canaux et 
canalicules biliaires. 

Le lobule de Spigel, le lobule carré, la moitié la plus interne 
du lobe gauche ne renfermaient aucun dislome ; cependant 
même dans ces régions les espaces portes étaient plus appa¬ 
rents. 

En vue d’un examen plus complet à faire en Europe, ces 
parasites avaient été recueillis et conservés dans un liquide 
approprié; un accident de traversée a tout brisé et dispersé. 

Un hasard heureux a voulu que l’on retrouvât dans les 
petits cubes que nous avions préparés en vue de l’examen his¬ 
torique des tronçons de la douve en question dont on trouvera 
plus loin la description. Un premier examen fait à Hanoï avec 
les seuls instruments grossissants dont nous disposions nous 
avait fait revenir sur notre première impression. 
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En relatant l’autopsie de Ilong-IIoa, nous écrivions dans 
notre rapport adressé à la fin du mois au médecin directeur 
que le distome observé devrait être rattaché au distoma lanceo- 
latum. Cette façon de voir était basée sur la petitesse du 
parasite, sur sa forme allongée, son peu d’épaisseur et surtout 
son étroitesse relative. 

Or dans l’échantillon que nous avions sous les yeux, l’ovi- 
ducte était situé dans la moitié antérieure du parasite, et les 
ovaires, pour employer la nomenclature de Dujardin, étaient 
fortement pigmentés. On sait que dans la douve du mouton les 
organes femelles sont placés en arrière des testicules dans les 
deux tiers postérieurs du corps et que les ovaires sont blan¬ 
châtres, ramifiés. 

Voici au reste les détails notés à cette date. Longueur très 
variable de 7 à 15 millimètres, largeur relative très médiocre; 
moins d’un tiers de la longueur au niveau du plus grand dia¬ 
mètre qui se trouve correspondre à la réunion des deux tiers 
antérieurs avec le tiers postérieur. Corps aplati, réellement 
foliolaire, lisse, ovoïde, à extrémité antérieure allongée, et en 
quelque sorte étirée, à extrémité postérieure obtuse. Dans 
quelques cas rares le distome était asymétrique, présentait un 
bord convexe et un bord concave, fortement échancré au point 
qu’on pouvait croire à une perte de substance ; l’animal 
semblait tendre à se rouler en cercle. Dans ces conditions, le 
parasite présentait unô moindre longueur, mais il avait 
augmenté d’épaisseur, il s’était replié sur lui-même. 

ÉTUDE MICROSCOPIQUE 
A. - FOIE 

I. Portions envahies par le parasite. — Pas de lésions 
intralobulaires, conservation de la forme du volume de la 
texture normale des trabécules et du réseau capillaire; à peine 
un peu de tassement à la partie périphérique de l’organe. 

Lésions de cirrhose insulaire considérables, surtout au 
niveau des grands espaces portes, encore très visibles dans les 
espaces sublobulaires. Les rameaux veineux portes sont élargis, 
leur paroi se confond avec le tissu fibreux qui les enveloppe. 



Dans ces espaces cellules jeunes groupées, surtout aù voisinage 
des vaisseaux biliaires, la capsule de Glisson est épaissie, les 
travées qui en partent sont devenues très apparentes et sont 
constituées par du tissu fibreux. Pas d’irradiation de la cir¬ 
rhose aux bssurcs qui séparent les lobules, elle est limitée aux 
lacunes. En aucun point on ne constate la néoformation de ce 
qu’on a appelé les canalicules biliaires. 

La lésion principale s’observe du côté du réseau biliaire : 
dans les espaces sublobulaires élargissement des canalicules 
dont la paroi est devenue fibreuse et dont la lumière est obturée 
par la desquamation et la fusion en un seul bloc des cellules 
de revêtement. 

Sur quelques coupes, distension extrême de ces canalicules 
dont la lumière largement béante présente un diamètre trente 
et quarante fois plus considérable qu’à l’état normal. Une coupe 
heureuse a porté sur une position de distome enclavée dans 
ces conditions. 

Les canaux portes présentent la même distension extrême ; 
sur des coupes dégommées et établies, leur diamètre varie de 
4 à 5 millimètres à 1 centimètre 5 et plus. Le centre est 
occupé par la douve; tout autour, bouchon muqueux composé 
de cellules cylindriques à noyau très apparent obturant le reste 
de la lumière du canal ; les parois sont très épaissies, elles 
présentent un phénomène particulier : c’est le développement 
dans leur épaisseur de culs-de-sac utrieulaires souvent ramifiés 
revêtus d’un épithélium cubique. Cette néoformation glandu¬ 
laire est plus développée qu’elle ne l’est à l’état normal sur les 
canaux excréteurs, elle se trouve jusque sur les divisions de 
troisième et de quatrième ordre ; il est vrai que ces vaisseaux 
ont acquis un diamètre de 4 à 5 millimètres. 

II. Portions non envahies par le parasite. — A peine un 
peu d’élargissement des lacunes, par places obstruction catar¬ 
rhale des canalicules biliaires. 

En résumé, distension du réseau biliaire, cirrhose insulaire, 
sans lésions intralobulaires, sans dégénérescence des cellules, 
sans néoformation biliaire, sans distension des réseaux biliaires 
intralobulaires. 
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B. - DISTOME. 

I. Tronçon antérieur. — Longueur 3 millimètres 5, largeur 
extrême un cinquième environ de la longueur. On y voit : 

La ventouse antérieure, Je bulbe œsophagien, roviduclc 
l’empli d’œufs d’un brun noirâtre ; sur les parties latérales une 



l’istoma (Hanoï), premier tronçon. 
Vorick, ocul. 5, obj. 2. 



Distoma (Huiioij, Huuxième et troisième 
^ tronçons. 

Vorick, ocul. 1, obj. 2. 


P'ii’tion d’une glande en grappe fortement pigmentée et noir 
® et en arrière du sac à œufs une glande tubuleuse 
‘^^®ugle, multipartite. 

(3) Ventouse antérieure. —Elle est orbiculairc, terminale en 
sens que son segment supérieur correspond à l’extrémité du 
mais elle n’est complètement visible qu’à la face ven- 
son segment inférieur débordant le pharynx en avant 
*iquel on le voit nettement. 

(P) Pharynx (bulbe œsophagien de Dujardin) musculeux 

*Rch. de héd. nav. — Décembre 1887. XLVIIÎ — 30 
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ovoïde presque fermé, à parois radiées très épaisses, voilé dans 
sa moitié supérieure par la ventouse orale, s’ouvrant par une 
fente à la partie supérieure dans une cavité correspondant elle- 
même au segment supérieur de la ventouse : cavité buccale. 
Le reste du tube digestif n’a pas été aperçu. 

(c) Ventouse abdominale. — Elle est orbiculaire, plus petite 
que la ventouse orale, elle est placée dans le premier coude 
décrit par le tube utérin, située sur un plan antérieur; sa 
moitié gauche ne se voit bien par suite qu’à la condition qu’on 
mette bien au point. 

(d) Tube utérin. — 11 commence à deux millimètres et 
demi de l’extrémité terminale, d’abord droit, il décrit ensuite 
un premier coude dans lequel est partiellement inscrit l’orbe 
de la ventouse inférieure, puis il se love, se repliant un assez 
grand nombre de fois pour se terminer par une dernière por¬ 
tion rectiligne. Ses parois sont fortement colorées en brun; ce¬ 
pendant après l’action de la potasse on peut y distinguer net¬ 
tement les oeufs dont il est distendu dans sa totalité. Au point 
où il commence, on note une condensation particulière du pa¬ 
renchyme annulaire, qui semble correspondre à un orifice 
contractile P (pore génital). 

(e) Sur les parties latérales et plus spécialement du coté 
droit se voit une série d'utricules remplis de granulations noi¬ 
râtres disposées en grappes ou plutôt en barbes de plumes 
commençant à la hauteur du pore génital pour se continuer 
plus bas que la terminaison du tube utérin. C’estde... vitello- 
gène gland... de Mac-Connel. 

(f) Au-dessous du tube utérin et à gauche de la portion ter¬ 
minale se remarque une glande multipartite composée de cinq 
segments accolés, remplis d’une matière granuleuse amorphe 
légèrement jaunâtre : chaque segment est entouré d’une paroi 
propre très mince et incolore mais à double contour très nette¬ 
ment accusé (ovaire de Mac-Connel. 

Cet organe se retrouve figuré sur la figure que Taylor donne 
d’après Bœlz du distoraa innocuum, mais il s’abstient de lui 
donner un nom particulier. Ce premier fragment appartenait 
à un individu jeune tronqué en arrière, déchiré en avant. 

11. Deuxième tronçon. — Ce deuxième fragment appartient à 
un individu plus développé, mais les parties antérieures et 
postérieures manquent. 
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On y voit, à l’extrémité antérieure la terminaison des tubes 
utérins avec les œufs qui les remplissent ; on n’aperçoit pas 
en arrière de ces tubes la glande spéciale décrite plus haut (f). 
Sur les parties latérales on retrouve la glande en grappe à 
utricules noirs signalée dans le premier tronçon (vitellogène de 
Mac-Connel). 

Dans la moitié postérieure se remarque une série de ramifi¬ 
cations dendritiques irrégulières assez analogue à un bois de 
cerf. Cet appareil, dit Mac-Connel, forme peut-être une sorte de 
réceptacle du sperme et ceci est le caractère le plus marqué de 
cette douve (g). Plus haut (h) s’aperçoit un renflement d’ap¬ 
parence réniforme à bord convexe tourné en haut et un peu à 
gauche à bord concave tourné en bas et à droite. Cet organe 
est surtout apparent à la face abdominale (testicule antérieur 
et supérieur de Mac-Connel). 

A la face postérieure du côté droit on aperçoit un corps irré¬ 
gulièrement globuleux en forme de fer à repasser, la pointe di¬ 
rigée en bas et à droite (I), testicule inférieur et postérieur 
de Mac-Connel). 

111. Troisième tronçon. —C’est le moindre de tous, il corres¬ 
pond au pôle postérieur de l’animal. On y remarque une poche 
claire (K) qui doit correspondre à la vésicule pulsatile qui ter¬ 
mine à ce niveau le système aquifère. On y retrouve la termi¬ 
naison des ramifications glandulaires dont la description a été 
faite dans l’étude du tronçon moyen (appareil germigène). 

Œufs. — Ils sont fortement teintés en brun, de forma 
ovée : a la suite de l’action prolongée d’une solution de po¬ 
tasse on distingue une sorte d’opercule à la petite extrémité 
de l’ovoïde ; coque lisse. 

Voici les mensurations de ces œufs d’après une note que je 
dois ài la bienveillante obligeance de M. le professeur Bavay. 

Première mensuration portant sur une coupe de distome 
enclavé dans un canalicule biliaire. 


Longueur.. 0““,026 

Largeur.O”",015 


Deuxième mensuration portant sur des œufs échappés des 
tubes utérins. Œufs mesurés à deux grossissements différents, 
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Distoma hcpatis perniciosum. 



Ces chiffres, on le remarquera, sont bien peu jirécis. Les me¬ 
sures indiquées par Mac-Connel sont moins élastiques, on verra 
conibien elles se rapprochent de celles trouvées par M. le 


])rol'esseur Bavay. « La lo 

rigueur n 

loyenne de chaque œuf est 

de de pouce, soit 0' 

"“",304. 

La largeur est de de 

pouce, soit 0"’‘",152 ». 

A titre de comparaison 
les distomes en Europe. 

, voici quels sont les chiffres pour 

Oistoi 

na hcpatici 

(Hi, œufs. 

Longueur. 



Largeur* . 



Distant 

’.a lanccolat 

um, œufs. 

Longueur. 


.0'»",041 




Nous n’avons aucune donnée nouvelle à ajouter soit au point 
de vue clinique, soit au point de vue étiologique à ce qu’ont 
dit Bœlz et Mac-Connel ; il pourra sembler à plus d’un lecteur 


qu’il y aurait eu cependant avantage à exposer ici quel est a 
cet égard l’état de la question, mais un de nos jeunes cama¬ 
rades a choisi cette étude comme sujet de sa thèse inaugurale, 
et nous nous contenterons d’y renvoyer ceux que cette histoire 
de la distomatose pourrait intéresser (Caraës, Bordeaux). 
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LÉGENDE 


A Ventouse antérieure ou orale; 

B Pharynx (bulbe œsophagien de Dujardin) ; 

C Ventouse abdominale ; 

D Tube utérin; 

E Vitellogène (Mac-Connell); 

K Ovaire ou testicule ? 

C Glande germigène ; 

H Testicule antérieur et supérieur (Mac-Connell) ; 

I Testicule postérieur et inférieur (Mac-Connell) ; 

(Vésicule spermatique). 

K Poche aquifère; 

P Pore génital. 


CONGRES INTERNATIONAL D’HYGIÈNE DE YIENNE 

(Suite *.) 


Après l’exposition du sujet par le rapporteur, M. le prési¬ 
dent DE ScHERZER donne la parole à divers membres inscrit* 
pour la discussion. 

M. le docteur Ferreira Ribeiro, chef de la section d’acclima¬ 
tation et de statistique au ministère de la marine et des colo- 
nios de Lisbonne, délégué du gouvernement portugais, prend 
la parole, et, dans un discours fréquemment souligné par les 
applaudissements de l’assemblée, il expose avec une grande 
autorité les principes d’hygiène qui doivent guider les admi¬ 
nistrations coloniales dans le choix des centres d’habitation et 
dans le mode d’exploitation des terres. 

Il déclare que ces principes doivent être basés sur la doctrine 
physiologique, sur laquelle s’appuie le rapport de M. Treille. 
Il donne lecture de certains passages de ce travail, où se trou¬ 
vent indiquées les causes d’inaptitude à l’acclimatation déter¬ 
minées par les influences météorologiques et aussi les condi- 


> Voy. Arch. de méd. nav., t. XLVIII, p. 580. 
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lions dans lesquelles l’hygiéniste est appelé à conjurer les 
désastres des entreprises de colonisation. 

M. Ribeiro aborde ensuite la discussion des points du pro¬ 
gramme soumis au Congrès, et il examine en premier lieu les 
conditions d’habitabilité des pays chauds. 

Il affirme qu’en certaines localités l’adaptation du milieu est 
facilement acquise par le colon qui observe une bonne hygiène 
privée. Certaines autres exigent de plus, en raison de leur 
insalubrité géologique, des mesures préventives ou prophylac¬ 
tiques ; et entre autres il préconise contre te paludisme l’ad¬ 
ministration régulière et à petites doses du sulfate de quinine. 
{Approbation générale.) 

Il ne veut pas que les Européens labourent la terre et ne 
croit pas, d’une manière générale, qu’ils puissent impunément 
faire de leurs mains le métier d’ouvriers agricoles. 

Mais il admet, avec R. Treille, que placés dans d’autres con¬ 
ditions, où ils ne sont plus que propriétaires ou gérants, les 
Européens sont parfaitement capables de se fixer dans l’Afrique 
intertropicale et même d’y prospérer. 

11 cite, à l’appui de cette opinion, les exemples probants de 
Mossamédès, de Cazengo (Angola), de l’île San Tbomé et de 
diverses localités du Mozambique. Là existent des centres cul¬ 
tivés, assainis, dans lesquels les Européens ont fait souche 
durable. 

M. Ribeiro place à ce moment sous les yeux de l’assemblée 
des photographies de fermes prises dans ces localités. Les 
membres de la section peuvent se rendre compte de l’air de 
prospérité que présentent ces établissements, où tout respire 
l’activité et l’aisance. Ces photographies sont reproduites dans la 
revue illustrée les Colonies portugaises, qui se publie à Lis¬ 
bonne, et dont M. le docteur Ferreira Ribeiro a exposé des 
spécimens dans la bibliothèque du Congrès, avec la collection 
des nombreux ouvrages dont il est l’auteur. 

Passant à l’étude des autres points du programme actuelle¬ 
ment en discussion, M. Ribeiro discute successivement l’hy¬ 
giène privée du colon, l’hygiène publique administrative, et il 
adopte les règles formulées par le rapporteur. 

Dans une péroraison pleine de chaleur communicative et 
que la section du Congrès accueille par des applaudissements 
très vifs, M. Ribeiro exprime enfin l’espoir que les colonies 
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européennes, servies par l’hygiène, sauront Rrracher l’Afrique 
centrale à la barbarie et ouvrir aux déshérites de la vieille 
Europe un champ fertile et rémunérateur. En terminant, 
M. Ribeibo déclare se rallier, avec MM. Treille (de Paris) et 
Mæuly (de Bâle), aux conclusions qui seront présentées en leur 
nom au vote de la section, à la tin des débats. 

M. le professeur Mæhly, de l’Université de Bàle, chargé du 
rapport en langue allemande sur l’acclimatation, en soutient 
les conclusions. Il s’est placé sur le terrain des causes patho¬ 
logiques qui luttent, dans les pays chauds, contre l’acclimata¬ 
tion des Européens. Le principal ennemi de leur établissement 
dans la zone intertropicale, c’est le [laludisme sous toutes ses 
formes. L’hygiène doit tenir le plus grand compte de ce fac¬ 
teur, et tous ses efforts doivent tendre à le réduire à l’imjiuis- 
sance. Les travaux d’assainissement doivent occuper le premier 
rang dans les préoccupations de l’administration. 

Le choix du lieu, la construction et l’aménagement des 
maisons, l’hygiène privée et publique des colons doivent être 
basées sur l’hygiène. La prophylaxie des maladies doit jouer 
le rôle prépondérant dans l’alimentation des Européens aux 
pays chauds. 

M. Mæhly établit le bilan des pertes dans certaines colonies 
européennes, dont la cause est imputable aux maladies endé¬ 
miques. Il démontre que les épidémies ont souvent enrayé la 
marche de la colonisation, et il pense que la puissance de 
l’hygiène peut, au contraire, la seconder admirablement, an 
épargnant aux colonies les cruels sacrifices d’hommes qna 
l’oubli de ses règles détermine le plus souvent. M. le profes¬ 
seur Mæhly est d’autant plus fondé à le croire, qu’il a une 
grande expérience personnelle des côtes occidentales d’Ah’*' 
que ; il est convaincu que l’hygiène seule permet d’y vivre. I' 
se rangera donc à toute opinion exprimée par le Congrès ayant 
pour but de faire triompher ces idées, soit dans les adminis¬ 
trations locales, soit dans l’esprit des colons eux-mêmes. II 
rallie en conséquence aux conclusions qui vont être soumise® 
dans ce but à la section. 

M. le docteur Roth (de Londres) exprime sa conviction que 
les climats intertropicaux demandent à être étudiés dans leur® 
éléments constituants ; ils sont insalubres certainement, mai® 
l’absence d’hygiène nuit encore d’autant plus à ceux qui voU 
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les habiter. Il adopte complètement le rapport de M. Treille. 

M. le docteur Déchy-Mor (de Buda-Pesth) expose avec une 
grande précision les faits qu’il a pu observer dans l’extrême 
Orient et particulièrement dans l’Indo-Chine anglaise, à Ran¬ 
goon. 11 en conclut que la constitution météorologique, comme 
lo soutient M. Treille, est bien au commencement de toute 
pathogénie, par l’action combinée de la chaleur et de la ten¬ 
sion aqueuse ; la malignité des climats chauds et humides le 
prouve surabondamment. M. Déchy-Mor admet comme vraie 
1 action sur le foie produite par la véhiculation des liquides en 


quantité exagérée. 

Il croit que c’est aussi une cause d’atonie pour les fonctions 
iligestives en général. Il dit qu’il faut réagir et accepter à cet 
fgardle programme formulé par le D^Treille. Enfin, M. Déchy-Mor 
itisisle particulièrement sur le danger extrême qu’il y a à user 
ilos boissons alcooliques dans les pays chauds, sans même 
qu il soit ici question de l’ivrognerie proprement dite. 

« Le premier des avis que l’humanité commande de donner 
® l’émigrant, déclare M. Déchy-Mor, c’est de lui dire que s’il 
l^oit de l’alcool, il est perdu sans retour pour lui, pour sa 
lumille et pour sa patrie. » 

En conséquence, l’orateur demande que dans les conclu- 
sioiis déposées sur le bureau et sur lesquelles il va être voté, 

insère un vœu tendant à ce que les gouvernements pren- 
des mesures propres à] éclairer les colons, les marins et 
I® militaires sur les dangers des boissons alcooliques aux pays 

chauds. 


M- le professeur Buchner (de Munich) s’associe aux orateurs 
Précédents; il déclare appuyer les idées des rapporteurs et 
demande que les conclusions déposées contiennent un vœu 
Icndant à la généralisation des observations météorologiques 
pour l’étude physiologique des climats. 

Il montre ensuite la nécessité qu’il y a à étudier avec soin 
la zone intertropicale l’aptitude des races indigènes à 
rontiacter les maladies infectieuses. Il met en relief l’impor- 
ance d’élucider les questions d’immunité relative ou absolue 
O ces races, au point de vue des maladies endémiques ou 
cpidémiques de nature infectieuse. Pour ce qui est des prépa¬ 
rations morbides des Européens aux pays chauds, déterminées 
par les climats, il se rallie entièrement à la doctrine exposée 
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par M. Treille dans son rapport. 11 voudrait voir ce mémoire 

traduit en allemand. 

M. le président DE Schereer, au nom du bureau, déclare la 
discussion close. 11 dit qu’il a reçu d’un grand nombre de 
membres la proposition suivante : 

« La première section d’hygiène décide que le rapport deM.le 
docteur Treille,sur l’acclimatation des Européens dans les pays 
chauds, sera traduit en langue allemande aux frais du Con¬ 
grès. » 

La proposition est votée, sans débat ni scrutin, à l’una¬ 
nimité. 

Le président adresse à M. Treille, médecin principal de la 
marine française, rapporteur, les remerciements de la sec¬ 
tion. Puis il informe l’assemblée qu’il va soumettre au vote 
trois conclusions rédigées en commun par MM. Treille (Paris). 
Ribeiro (Lisbonne), Mæhly (Bâle), Déchy-Mor (Buda-Pesth) et 
Hans Buchner (Munich). 

1® Il est désirable que les divers gouvernements de l’Eu¬ 
rope obligent les compagnies d’émigration à remettre à chaque 
émigrant adulte un guide hygiénique lui signalant les règles à 
suivre pour faciliter son acclimata tion aux pays chauds. Ce guide. 
d’un caractère surtout pratique, contiendra les recommanda¬ 
tions nécessaires en ce qui concerne l’habitation, l’alimen¬ 
tation, le vêtement, la manière de vivre. Il insistera tout par¬ 
ticulièrement sur les dangers de l’alcool, plus grands encore 
aux pays chauds qu’en tout autre climat. {Adopté à Vuna- 
nimité.) 

2° Il est désirable que les divers États possédant des colo¬ 
nies dans la zone intertropicale y organisent des stations ou 
observatoires météorologiques chargés principalement d’étu¬ 
dier les variations de la pression barométrique, de la tension 
de la vapieur d’eau, de la température et du régime des vents. 
{Adopté.) 

3° Il est désirable, dans rinlérêl des éludes se rattachant à 
la pathologie des pays chauds, que les mêmes expressions 
nosographiques soient consacrées par la science médicale inter¬ 
nationale. A cet effet, il y aurait lieu de rechercher un langage 
uniforme et de le faire adopter par la littérature de tous les 
pays où SC publient des écrits de pathologie exotique. (Pro- 
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position spéciale de M. le docteur Ribeiro, de Lisbonne. — 

Adopté.) 

Nous allons rendre compte, maintenant, de la discussion 
sur le choléra, qui a eu lieu dans la troisième section. 

{A continuer.) 


L’abondance des matières nous oblige à remettre au numéro de janvier 
1888 le compte rendu de la Conférence internationale des Sociétés de la 
Croix rouge. {La Rédaction.)' 


LIVRES REÇUS 


1. Traité clinique des maladies des pays chauds, par le docteur 
A. Corre. Un grand vol. in-S' de 870 pages, avec 50 fig. dans le 
texte. Prix : 15 francs. — 0. Doin. 

II. Traité pratique des maladies du nez et de la cavité naso-pharyn- 

gicnne, par Morell-Mackenzic, médecin en chef de rhôpilal des 
maladies de la gorge et de la poitrine, à Londres, professeur de 
laryngologie au « London Hospital. » Traduit de l’anglais et annoté 
par les docteurs E.-J. Moure, professeur libre de laryngologie et 
d’otologie, directeur de la Revue de laryngologie, etc.,et J. Cha- 
razac (de Toulouse), membre de la Société française d'otologie et 
de laryngologie. Un vol. in-S” de 450 pages avec 82 fig. dans le 
texte. Prix : 10 francs. — O. Uoin. 

III. Manuel de matière médicale, contenant la description, l’origine, la 

composition cliiinique, l’action physiologique et l’emploi théra¬ 
peutique des substances animale ou végétale employées en méde¬ 
cine, par R. Blondel, licencié ès sciences naturelles, préparateur 
des travaux pratiques d’histoire naturelle b la Faculté de médecine 
de Paris, membre de la Société de thérapeutique. Précédé d’une 
préface de M. Dujardin-Beaumelz, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, etc., etc. Un gros vol. in-18 cart. tr. rouge, de 980 pages, 
avec 358 fig. dans le texte. Prix : 9 francs. — 0. Doin. 

IV. Traité de pharmacie théorique et pratique, par R. Huguet, ancien 

interne lauréat des hôpitaux de Paris, professeur de chimie b l’École 
de médecine et pharmacie de Clermont-Ferrand, pharmacien en 
chef des hospices. Un vol. grand in-S” Jésus de 1230 pages avec 
430 fig. dans le texte. Prix : 18 francs. — O, Doin. 

V. Chimie organique, essai analytique sur la détermination des fonctions. 
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par MM. P, Chastaing, professeur agrégé à l’Ecole supérieure do 
pharmacie de Paris, docteur ès sciences, pharmacien des hôpitaux, 
et E. Barillot, ancien élève du Lahoratoite de chimie du Collège 
de France, ün vol. in-I8 de 290 pages. Prix : i francs. — 
0. Doin. 

VI. Hygiène de l’enfance, conseils aux mères sur la manière d’élevcr 
leurs enfants, surmenage scolaire et ses conséquences, par T. 
Cruard, médecin-inspecteur des écoles et des enfants du premiei' 
âge, délégué cantonal. Un vol. in-18 de 120 pages. Prix : 1 fr. 50. 
— 0. Doin. 

VH. Le guide maternel ou hygiène de la première enfance, par le docteur 
A.-E. Selle, ün vol. in-18, cartonnage percaline, de 90 pages. 
Prix : 1 fr, 50. — 0. Doin. 

VllI. Revue historique et critique des méthodes de traitement de la fièvi o 
typhoïde, par le docteur Georges Berlin. Un vol. in-8° de 170 pages. 
Prix : 3 francs. — O. Doin. 

X. Eloge de J. Moreau (de Tours), lu à la séance publique annuelle de la 
Société médico-psychologique du 25 avril 1887, par le docteur 
Ant. Kitti, secrétaire général de la Société, médecin de la maison 
nationale de Charenlon, lauréat de l’Académie de médecine. In 
vol. in-S” de 50 pages. Prix ; 1 franc. — O. Doin. 
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DU MOIS DE NOVEMBEE 1887 


DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERKANT LES OmCIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA NARINE 


MUTATIONS 

Paris, 2 novembre. — MM. Doué, médecin principal, et llÉNArr, médecin de 
l'“ classe, sont destinés su bâtiment qui partira de Toulon le 20 novembre 1887, 
pour riiido-Cliine. 

Paris, 2 novembre. — M. Rousseau, médecin do 2" classe, est destiné au Durjuesiitt 
en remplacement de M. Pallier. 

Paris, 2 novembre. — M. Jabin-Dudognon est destiné à la Nonvollc-Calédonic. 

Paris, 2 novembre. — M. CiiovÉ, médecin de 2* classe, est destiné à la Nou¬ 
velle-Calédonie, en remplacement de M. Davillé, médecin auxiliaire. 

Paris, 2 novembre. — M. Chassériaud, médecin de 2* classe, est maintenu pour 
deux années en Nouvelle-Calédonie. 
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Paris, 3 novembre. — M. Babiek (H.}, médecin de 3* classe, est destiné & la 
Caravane, en remplacement de M. Yergoz. 

Paris, 4 novembre-M. Betiêre, médecin de 2* classe, est destiné à Indret, en 

remplacement de M. Acbry (L.>E.). 

Paris, 5 novembre. — M. Kergrohen (F.-A.-A.) est destiné à l’île de Sein. 

Paris, 5 novembre. — M. Milloü, médecin de 2* classe, est destiné à la Vienne. 
Paris, 5 novembre. — M. Bous, médecin de 2* classe, est destiné au Corse. 

Paris, 7 novembre. — M. Rabêre, médecin de 2* classe, est destiné au Sénégal, 
en remplacement de M. GoiLtoT, décédé. 

Paris, 8 novembre. — M. Gdiol, médecin de l” classe, est nommé prévôt de la 
Pyrotechnie à Toulon, en remplacement de M. Leclerc, promu médecin principal. 

Paris, 8 novembre. — M. de Godtor de Pontooraude, médecin de 2* classe, est 
nommé prévôt à Guérigny. 

Paris, 10 novembre. — M. Visas, médecin de 2" classe, est destiné à Y Albatros. 
Paris, 11 novembre. — M. Rébofat, médecin de 1" classe, est nommé résident 
à l'bôpital de la marine, à Toulon, 

Paris, 11 novembre. — M. Barrèue, médecin de l'* classe, passe de Brest à 
Toulon. 

Paris, 16 novembre. — M. Fodcadd, médecin de l" classe, est destiné à Mada¬ 
gascar, en remplacement de M. Cartier. 

Paris, 16 novembre. — M. Hasedr, médecin de 2» classe, est destiné à la Nou¬ 
velle-Calédonie, en remplacement de M. Dédet. 

Paris, 19 novembre. — M. Lasdoüar, médecin de 1" classe, est destiné au 
Itisson, à Roebefort. 

Paris, 21 novembre. — M. Sérez, médecin de 1'” classe, est destiné à 17«- 
ilomptable. 

Paris, 21 novembre. — M. Rémond, médecin del" classe, est destiné au Redou¬ 
table. 

Paris, 21 novembre. — MM. Lafage, Berriat, Simond, médecins de 2“ classe, 
sont destinés, le premier au Pluvier, le second au Lutin, et le troisième au 
Lion. 

Paris, 21 novembre. — MM. de Lessard et Lemarciiand, médecins de !'• classe, 
sont destinés à la Cochinchine en remplacement de MM. Boutin et Laurent. 

Paris, 21 novembre. — M.‘ Poss, médecin de 2” classe, est destiné à la Coebin- 
chine (complément d’effectif). 

Paris, 21 novembre. — MM. Grogsier et Négretti, médecins de 2” classe, sont 
destinés à la Cochinchine, en remplacement de MM. Deblenne et Poubiii. 

Paris, 21 novembre. — M. Tambon, pharmacien de 2* classe, est destiné à la 
Cochinchine, en remplacement de M. Lépine. 

Paris, 21 novembre. — M. Gauthier, médecin de 2“ classe, est destiné au 
Sénégal, en Tcmplacement de M. Dcbois-Hardt. 

Paris, 21 novembre. — M. Guégues, pharmacien de 2“ ciasse, est destiné au 
Sénégal, en remplacement de M. Cougoulat. 

Paris, 25 novembre. — M. Dupour, médecin de Isolasse, est destiné auz troupes 
à Cherbourg. 

Paris, 24 novembre. — M. Beckerich, médecin de 2“ classe de réserve, est placé 
hoi-s cadre. 

Paris, 25 novembre. — M. Beaumanoir, médecin principal, est désigné pour faire 
partie de l’état-major de M. le C. A. Lefèvre, dans la division navale de l’océan 
Pacifique. 

Paris, 25 novembre. — M. Alquier, aide-médecin, passera de Lorient à Ro- 
chefort. 

Paris, 26 novembre. — H. Rouffet, médecin de réserve, passe du cadre de 
Toulon à celui de Cherbourg. 



478 


BULLETIN OFFICIEL. 


Paris, 29 novembre. — M. Delislk, médecin principal, est affecté à Cherbourg. 
Paris, 30 novembre. — M. Goczien, médecin de 2* classe, est destiné à la 

KOSCINATIOIIS 

Paris, 5 novembre. — M. Pana est nomme au grade de médecin de 2* classe de 
réserve (décret du 30 octobre 1887). 

Paris, 7 novembre. — M. le D' Hantz est nommé médecin auxiliaire de 2* classe 

Paris, 14 novembre. — M. le D' OsLAnAve est nommé médeciu auxiliaire de 
2” classe. 

Paris, 17 novembre. — M. Beobiat est nommé médecin titulaire de 2* classe 
(décret du 14 novembre 1887). 

Paris, 17 novembre. — M. Ribadd est promu au grade de pharmacien de 
2* classe (hors cadre) (décret du 14 novembre 1887). 

Paris, 24 novembre. — M. Suond est nommé médecin titulaire de 2’ classe. 
Paris, 29 novembre. — MM. Delisle et Sébard, médecins de 1™ classe, sont 
nommés au grade de médecin principal (décret du 22 novembre 1887). 

Paris, 29 novembre. — MM. Dufoübq, Casiellan, Kergrohen, L. Hosen, Aiibrv 
et Milloü, médecins do 2* classe, sont nommés au grade de médecins de 1" classe 
(décret du 22 novembre 1887). 

TABLEAU D’AVANCEMENT DU CORPS DE SANTÉ 

(l«' JANVIER 1888). 

Dans sa séance du 18 novembre, le Conseil d’amirauté a inscrit au tableau 
d’avancement du corps de santé de la marine, du 1" janvier 1888 : 

Pour le grade de médecin en chef : M. le médecin principal A.-E. Michel ; 

Pour le grade do médecin principal : MM. les médecins de 1" classe 1. C.-M.-F. 
Inferxet; 2. F.-A. Bellahv; 3. L. Cotte; 4. J. Moursou; 5. M.-J.-J- Bestios; 

O. H.-P.-M.-M -T. Aübe; 

Pour le grade de médecin de 1™ clasie, MM. les médecins de 2‘ classe : 
1. L.-A. Dufocrcq ; 2. J.-T.-M. L'Honen; 3. B.-D. Férabd; 4. G. Bellot; 5. P.-F.-L. 
Fras; 6. A. Le Dastec; 7. L.-E. Marestang ; 8. C.-L.-E. de Gouton de Pontourabde; 
g. F.-U. Coi,le; 

Pour le grade de pharmacien principal : M. le pharmacien de 1" classe 

P. -A. Saivaire. 


FIN DU TOME QUARANTE-HUITIÈME 
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